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RESUMEN

Con este trabajo se pretende dar a conocer cual es la prevalencia y que son las
Ulceras tumorales asi como los diferentes tipos que se pueden encontrar, para ello
se realiza un exhaustivo desgranaje del tema para su mejor conocimiento y control
como son los diferentes estadiajes, los problemas asociados, las recomendaciones
para la realizacion de sus curas, como intervenirlas y valorarlas con instrumentos de
medicion ademas de como controlar la sintomatologia lesional; dolor, olor, sangrado,
exudado, infeccidn, necrosis, cicatrizacion y e impacto emocional. Se habla de cémo
han de ser los cuidados de enfermeria en el tratamiento y manejo de estas Ulceras
tumorales teniendo en cuenta cada una de las posibles complicaciones que se
puedan presentar. Para ello se ha hecho una labor de busqueda bibliografica
minuciosa, extrayéndo dicha informacién de los diferentes articulos y guias sobre las
Ulceras tumorales y sus cuidados, llevadas a cabo por profesiones cualificados. Se
pone de manifiesto la importancia de un equipo multidisciplinar y de unos cuidados
individualizados asi como la realizacion de prondsticos realistas tratando al paciente
como un todo incluyendo, en estos cuidados, a la familia y entorno. La escasez de
articulos y tratados que hay al respecto, es un hecho palpable, pero lo que
realmente muestra el trabajo en su forma y fondo es la importancia del cuidado
paliativo mas que de la cura (aunque esta sea necesaria) ademas se pone de

manifiesto que el factor psicoldgico es igual 0 mas importante que el fisico.

PALABRAS CLAVE

Ulceras tumorales, cuidados paliativos, heridas neoplasicas, tumores ulcerados,

tumores neoplasicos, Ulceras cutaneas de origen tumoral.
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INTRODUCCION
El tema de los cuidados en las Ulceras tumorales tiene una gran relevancia en el

ambito enfermero sobre todo por la importancia y peculiaridad del mismo ya que
requiere unos cuidados muy especificos no solo a nivel fisico o biolégico sino
psicosocial. Lo que a continuacibn se describe es un compendio de las
investigaciones realizadas por autores cualificados que se citaran en la bibliografia.

A. PREVALENCIA
Una de las primeras causa de enfermedad, de necesidad de cuidados paliativos y de

muerte es el cancer. Esta entre las primeras causas de muerte a nivel mundial y se
le atribuyen 7,6 millones de defunciones ocurridas en 2008 (aproximadamente, un
13% del total). En el afio 2000 los tumores malignos fueron la causa del 12% de

todas las muertes que se produjeron en el mundo. (4)

En Espafa fue el motivo del 26.6% de las muertes, en el afio 2006, siendo la

primera causa en hombres y segunda en mujeres. (5)

El tipo de cancer que mas comunmente da origen a metastasis cutaneas, son en la
mujer: el cancer de mama (70.7%) y el melanoma (12%) y en el hombre: el
melanoma (32.3%), el cancer de pulmon (11.8%) y el cancer colorrectal (11%). Hay
gue tener en cuenta que, pueden surgir de cualquier otro tipo de tumores, entre ellos
el cancer de ovario, cabeza y cuello, sistema genitourinario o incluso ser de origen

desconocido. (6)

Del 25 al 50% de los pacientes con cancer avanzado presentan morbilidad
psiquiatrica mantenida en forma de estados de ansiedad, angustia o trastornos
depresivos. Muchos de estos cuadros son ignorados, minusvalorados o aceptados
por los profesionales, que los consideran comprensibles dada la situacion del
enfermo. (9)

La prevalencia de la depresion y ansiedad en los pacientes con cancer avanzado

varia, segun los diversos estudios, entre el 4,5y el 58%. (9)

B. DEFINICION
Lo primero de todo es explicar que las Ulceras tumorales son infiltraciones cutaneas

de células cancerigenas bien por el crecimiento de un tumor primario de la piel (ej.;
carcinoma vasocelular, carcinoma de células escamosas, melanoma, sarcoma de

Kaposi, linfomas cutaneos, etc.) o por metastasis (ej.; invasion de la piel por otros
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tumores, los mas comunes en mama, pulmén, cuello y cabeza). Con escasa
frecuencia por heridas cronicas de larga duracién que se malignizan (Glcera de
Marjolin) o implantacion accidental de células malignas en el epitelio durante
procedimientos diagnosticos o quirdrgicos. Suelen aparecer en fase terminal o en el

desarrollo de tumores de alto grado de malignidad. (1)

Esta lesion maligna fungiforme es definida por Grocott en 1995 como "la ulceracion y
proliferacion que aparece cuando las células tumorales malignas se infiltran y

erosionan a traves de la piel".

Las primeras manifestaciones corresponden a nédulos cutaneos duros (pueden ser
rosados, violdceo—azulados o marronaceos—negruzcos). Debido al crecimiento
rapido y desordenado de las células neoplasicas se origina un severo trastorno
vascular, creandose asi, una mala perfusibn que provoca una herida abierta que
aumentara progresivamente de tamafo afectando a todo el tejido circundante. Su
final es el origen de una necrosis y ulceracion de dificil cicatrizacion. Asi mismo, todo
ello puede favorecer el desarrollo de fistulas segun la localizacion de la herida

tumoral (principalmente en region abdominal y perineal). (2)

Como caracteristicas principales destacar que presentan formas irregulares, con
lecho ulceral necrotico, abundante tejido desvitalizado y bordes elevados; en general

presentan aspecto friable (fragil, que se rompe o sangra con facilidad). (3)

Aproximadamente un 62% se localizan en torax y un 24% en cuello, aunque pueden

aparecer en cualquier zona anatémica del cuerpo. (3)

Son consideradas lesiones cronicas y el tratamiento de eleccidon debe de orientarse
a paliar la sintomatologia que provocan, promoviendo y maximizando el confort.
Requieren por tanto un posicionamiento especial en relacion a los tratamientos y los
objetivos de las intervenciones ya que se busca mas el control de la sintomatologia

que la resolucién de la lesion. (2)

C. TIPOS

1. Lesiones tumorales o neoplésicas:
* Queratocantoma: Es una lesion benigna pero su aspecto clinico nos hace pensar

a veces en un carcinoma epidermoide. Es duro a la palpacion; su componente
principal es vascular y su evoluciéon rapida. Es una tumoracion con tendencia a

ulcerarse y a presentar ligera hiperqueratosis sobre el borde.(7)
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* Enfermedad de Bowen: Macula, papula escamosa hiperqueratésica a veces de
aspecto verrugoso, se extiende principalmente por todo el espesor de la epidermis,
con zonas fisuradas y erosivas. Es considerado como un epidermoide in situ,

aparece en lesiones con gran exposicion a radiaciones ultravioletas (UV). (7)

 Enfermedad de Paget: Un 25% de estas lesiones presentan un carcinoma
subyacente y el 4% de éstas, degeneran en una neoplasia de mama. Presentan
placa eritematosa con secreciones serohemorragicas y erosiones; es unilateral,

pruriginosa y no responden a tratamientos topicos. (7)

» Eritroplasia de Queyrat: Placa brillante aterciopelada del glande, es un
carcinoma epidermoide in situ, que suele darse entre los 30/60 afios, en hombres no
circuncidados; puede presentar ulceracidon y ser invasiva con metastasis. En su
etiologia destaca el esmegma (secrecion balanoprepucial), déficit de higiene,

traumatismos o friccion. (7)

* Eritroplasia: Son un 95% de los tumores espinocelulares orales; presentan placa
rojiza aterciopelada; suele darse en fumadores, masticadores de tabaco o

bebedores de alcohol; aproximadamente un 2% son leucoplasias. (7)

» Leucoplasia: Lesion hiperqueratdsica en la superficie mucosa (labio, lengua,
mucosa yugal, paladar) en forma de placa blanca producida por una irritacion
cronica (tabaco, traumatismos, friccion o infecciones crénicas). Entre los 50/70 afios

y principalmente en el hombre, un 2-4% degeneran en epidermoide. (7)

* Cuerno cutaneo: Es una forma frecuente de aparicion de carcinoma epidermoide,
principalmente en la cara, dorso de manos y labio inferior. Puede aparecer sobre piel
sana 0 sobre una queratosis. En su base presenta una infiltracion y destaca la
formacion de una engrosada capa queratdsica que al desprenderse, deja una

ulceracién sangrante en su base. (7)

+ Ulcera de Marjolin: Podrian generarse lesiones pre malignas en las cicatrices
cronicas, Ulceras cronicas, cicatrices de quemaduras, osteomielitis cronica,

hidradenitis crénica supurativa y acné vulgar cicatricial. (7)

» Carcinoma basocelular: Conocido como epitelioma basocelular o basalioma.
Suele darse en pacientes de piel blanca, sensibles al sol, con dafios actinicos por
radiaciones  solares ultravioletas, radiaciones  artificiales (fototerapia,

fotoquimioterapia), radiacibn X o cobaltoterapia. Frecuentes en cicatrices de
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guemaduras, Ulceras cronicas, y en estando de continua extension, micosis
fistulizadas, radiodermitis crénica o estimulos mecanicos cronicos. Se suelen

presentar en varias formas clinicas:

Tipos:
a) Nodulo ulcerativo o ulcus rodenas: es el mas frecuente.

b) Pigmentado: de color negro marrén y superficie brillante, centro duro y firme, hay

que diferenciarlo del melanoma maligno.

c) Esclerodermiforme o morfeiforme: en nariz, frente y mejillas; de color blanco y

amarillento, con superficie planay radioresistente.

d) Superficial o pagetoide: placa eritematosa de crecimiento lento y centrifugo, borde

perlado y mas frecuente en tronco.
e) Terebrante: forma ulcerada que destruye y penetra en los tejidos subyacentes.(7)

« Carcinoma espinocelular: Denominado también epitelioma espinocelular o
carcinoma escamoso. Frecuente en sujetos con piel blanca y poca melanina,
expuestos a radiaciones artificiales (fototerapia, fotoquimioterapia) y radiacién X.
Aparecen en lesiones pre neoplasicas, cicatrices de quemaduras, cronicas y en
estado de continua extension, micosis fistulizadas, radiodermitis cronica, estimulos
mecanicos crénicos, Ulceras de larga evolucién (Marjolin). Es mas frecuente en
hombres (entre 60/80 afios) con trabajo al aire libre. Aparece en: labio inferior,
manos, brazos, genitales y mucosas. Tienen tendencia a metastatizar por via
linfatica los de mayor tamafio y cuando la invasiéon afecta por debajo de las
glandulas sudoriparas de la dermis. (7)

Tipos:
a) Carcinoma espinocelular intraepidermico: puede tener su origen en lesiones

cutaneas ya existentes.

b) Carcinoma espinocelular invasor: el crecimiento es ilimitado, infiltrante y rapido,

afecta al estado general y puede producir la muerte. (7)

* Melanoma: Puede presentar un crecimiento vertical o radial. Su color varia entre
negro, azul, pardo o rojizo, a veces incluso carece de pigmento (melanoma

acromico) lo que dificulta el diagnostico. Posteriormente se desarrollan ndédulos
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tumorales en la superficie que pueden llegar a ulcerarse y sangrar. Existen cuatro

formas clinicas:

Tipos:
Léntigo melanoma maligno.

a
b. Melanoma de extension superficial.
c. Melanoma nodular.

d

Melanoma lentiginoso acral. (7)

* Linfangiosarcoma: Angiosarcoma cutaneo asociado a linfedema cronico,
Clinicamente presenta un area indurada, con tonalidad violacea, edema y nddulos
con tendencia a la ulceracion. En estadios avanzados presenta dolor y lesiones que
afectan a todo el brazo, incluida la mano y la parte toracica proximal. Tiene mal

prondstico y es metastatico. (7)

+ Sarcoma de partes blandas: Son lesiones tumorales originarias en el
mesénquima, poco frecuentes. Afectan a tejido no 6seo y se denominan segun la
afectacion sea en tejido adiposo, nervios, musculos, tejido fibroso... (liposarcoma,
fibrosarcoma, etc). Su malignidad no depende del origen del tumor sino del potencial
metastasico. La clinica, presenta una tumoracion que va en aumento, con dolor e

incapacidad funcional y la edad media est& entre los 20 a 60 afios. (7)

« Sarcoma de kaposi: Complicacion de pacientes con SIDA, patogenia limitada a
pacientes inmunodeprimidos con trasplante renal, ancianos de origen judios del area
mediterranea y paises de centro Africa. La etiologia esta influenciada por
citomegalovirus, papilomavirus y diversos tipos de herpes virus para la variante
detectada en pacientes homosexuales. Son lesiones principalmente en
extremidades inferiores con maculas azuladas, que degeneran en ndédulos

hiperqueratosicos y ulcerados. (7)

* Linfomas: Linfoma cutdneos de células T micosis fungoide (MF) con un 2'2% de
los linfomas, la incidencia es de 1-3 para mujer-hombre y principalmente entre la 42y
62 década. Es un tumor formado por linfocitos T. La clinica consiste en una placa
eritematosa en tronco y zonas generalmente no foto expuestas. Son lesiones con
bordes poco definidos, asimétricas, con ligera descamacion, las placas pueden ir en

aumento y formar tumores que pueden ulcerarse, presentando afectacién ganglionar
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y visceral en estados avanzados de enfermedad. También puede aparecer en
nédulo con adherencias a tejidos adyacentes. (7)

2. Lesiones secundarias al tratamiento:
Son lesiones provocadas por el tratamiento médico o quirdrgico del tumor. Incluyen

situaciones que van desde la escision, extirpacion y sutura, hasta las derivadas de
los tratamientos a que se somete al paciente. Se incluirian aqui las lesiones que se
suelen presentar tras extravasacion de quimioterapia; éstas son frecuentes en zonas
de puncion endovenosa, presentando signos de induracion local, edema, dolor y
eritema, que en unas 24 horas evoluciona a necrosis (con placa negra) que aumenta

en extension en funcion de la dosis extravasada y de los tejidos adyacentes.(7)

3. Radiodermitis:
En realidad es un efecto secundario al tratamiento con radiaciones ionizantes, se

trata por separado, porque son las Unicas lesiones oncoldgicas, en las que estaria
indicado establecer una clasificacion por grados, ya que es precisa en la
identificacion de los signos y gravedad de los mismos. Presenta a corto y largo plazo
lesiones cutaneas (Ulceras y carcinomas) con repercusiones psicolégicas en los
pacientes. La clinica que presentan se caracteriza principalmente por una xerosis
extrema (piel seca), acompafada de eritema (quemadura), fibrosis cutdnea con
esclerosis capilar, alteraciones en la pigmentacién cutanea, disfuncién secretora
glandular (sebacea, sudoripara), alteraciones en la mitosis celular (principalmente
aumento de la basal) y afectacion del foliculo piloso. Esta clinica puede estar
condicionada por factores como regiébn anatémica afectada por la radiacion
(pliegues), estado nutricional e higiene del paciente, farmacoterapia coadyuvante,
estado inmunolégico y sobre todo por el tiempo y la dosis de radioterapia que se
administra. Ademas en algunas zonas post-quirargicas radiadas, podemos
encontrarnos dehiscencias con lesiones muy exudativas, en cuyo lecho presentan

abundante tejido de granulacion, pero que son de dificil cicatrizacion. (7)

D. ESTADIAJE DE LAS ULCERAS TUMORALES

Se puede comprobar mediante un cuadro en el anexo 1

E. PROBLEMAS ASOCIADOS A LA ULCERA TUMORAL
Destacan por la gran repercusion e impacto que tienen tanto para el paciente como

para familiares y profesionales debido a la compleja sintomatologia que presentan,
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son entre otras: dolor, sangrado, exudado continuo, prurito y maceracion, infeccion,
mal olor y deformidades importantes. Cada Ulcera maligna presenta una clinica
propia, con todos o solo alguno de los sintomas descritos y cada paciente responde
de forma individual al padecimiento de estas lesiones, segun la repercusion que
sobre su bienestar fisico, psiquico—espiritual y social tenga, pudiendo a si mismo
producir ansiedad, angustia, depresién, aislamiento social, perdida de la imagen

corporal, disminucion de la autoestima, alteraciones en la nutricion, dellirum, etc. (7)

También tienen repercusion, los aspectos y conflictos psicoemocionales (tanto del
paciente, como de la familia). El paciente pasa por unas fases impactantes como
son: conocer in situ “el cancer”, tratamiento durisimos, sufrimiento fisico y mental e
incluso la sensacion de proximidad a la muerte, que generan sufrimiento y ansiedad
también en la familia; se trata ademas de patologias epidemiolégicamente muy
importantes e impactantes, cara a la sociedad, la administracion, la familia, el
personal dedicado a la salud, etc, por lo que se deberdn de afrontar dentro de
nuestras competencias esta ayuda al paciente, con el apoyo del equipo
multidisciplinar (psicélogos, trabajadores sociales...). La actuacion de enfermeria
frente a este tipo de lesiones se enfocara desde un punto de vista de tratamiento
topico-paliativo y psicologico del paciente y familia. Los cuidados a administrar
estaran absolutamente condicionados por la sintomatologia y caracteristicas

concretas que presente cada paciente. (7)

La enfermedad terminal obliga al paciente a enfrentarse a una progresion fatalista de
su enfermedad, donde los conocimientos y el tratamiento no van a conseguir su

recuperacion. (10)

F. RECOMENDACIONES PARA REALIZAR LOS CUIDADOS DE LA ULCERA

e No ir con prisa manteniendo una escucha activa.

e Lenguaje no verbal: evitar malas caras y gestos de rechazo cuando estamos
junto al paciente asi como evitar comentarios sobre la lesion.

e Cura cada 12 horas o diaria evitando usar mascarilla y utilizando apositos lo
mas sencillos posibles.

e Ventilar la habitacion (incienso, Alcanfor o carbon activado en polvo sobre
una compresa humeda).

e Usar una bolsa oscura para desecho del material de curas. (8)
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G. INTERVENCION DE ENFERMERIA
Toda intervencion de enfermeria comienza con un conocimiento previo de la historia

del paciente y de su familia; esta evaluacion incluye:

o Momento evolutivo de la enfermedad, tipo, metastasis y patologias asociadas.

o Estado general, nutricional y calidad de vida del paciente.

o Historial de la Ulcera: Duracion, tratamientos previos y su efectividad.

o Aspecto fisico de la lesion (tamafio, profundidad) y localizacién. Estado
bacteriologico de la herida (signos de sobreinfeccion) y presencia de
exudado, sangrado y mal olor junto al tipo de tejido presente (necrotico,
granulacién, etc.).

o Caracteristicas del dolor (continuo, pre—cura y/o post—cura).

o Factores que puedan empeorar la lesion.

o Impacto psicologico (alteracion de la imagen corporal, ansiedad, depresion,
desconcierto o aislamiento).

o Situacion familiar y social del enfermo y su disposicion a colaborar si es

necesario. (2)

En la intervenciones de enfermeria 21 se cita en la intervencion 3660 "cuidado de las
heridas” y en la 3520 “cuidado de las ulceras por presion” pero hay un vacio en la

intervencion del cuidado de las Ulceras tumorales.

H. VALORACION. INSTRUMENTOS DE MEDICION:
El objetivo dentro de la planificacion variard dependiendo del deterioro que va

sufriendo la persona dentro del proceso enfermedad durante el transcurso del
tiempo. Por y para ello, el trabajo del equipo interdisciplinar (médicos, enfermeros y
auxiliares) seré de vital importancia y toda intervencion ird siempre enfocada en la
medida de lo posible a la rapidez o lentitud con la que se van sucediendo todos los
sintomas y complicaciones que poco a poco van deteriorando a la persona.

Atendiendo a dicho deterioro encontramos diferentes objetivos:

* Mes a mes: Curacién herida (siempre que no sea tumoral, pues habria que acudir

a otras técnicas de reduccion y cierre completo del tumor como la radioterapia).

*« Semana a semana: Mantener, curar, aliviar el dolor y reducir el n°® de curas

innecesarias.
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* Dia a dia: Confort. Una forma practica de medir la calidad de vida de un paciente
oncolégico, cuyas expectativas de vida cambian en el transcurso de meses,
semanas e incluso dias, es la escala ECOG (Eastern Cooperative Oncologic Group)
validada por la OMS, lo que trata es objetivar el resultado del tratamiento oncoldgico

teniendo en cuenta la calidad de vida. Anexo 2. (2)

|. CONTROL DE LA SINTOMATOLOGIA LESIONAL
. DOLOR: Es una de las causas principales de que se acentué la ansiedad y el
estrés de un individuo; el umbral del dolor en estos pacientes puede ser muy bajo,
por el posible deterioro fisico y por estar habituados a tratamientos opiaceos. En
muchos casos puede depender del tipo de tumor o afectacién de zonas radiadas.
Serd misién y obligacion de enfermeria, proporcionar en los tratamientos tdpicos,
productos que contribuyan a mitigar el dolor, menos irritativos y mas confortables
para el paciente, como puede ser el uso de hidrogeles en zonas con presencia de
esfacelos, o de apdsitos con muy baja adherencia al lecho de la lesion, para que a la
hora de retirada de estos sean lo menos molestos posible para el paciente (mallas
siliconadas, mallas de hidrocoloides). Se tendra en cuenta que todos los productos
que gelifican en contacto con el exudado de las lesiones, forman una especie de
barrera protectora con ese gel, que protege las terminaciones nerviosas expuestas
(y los receptores del dolor), por lo que podrian considerarse una alternativa valida y

de primer orden en estos casos.

El dolor la mayoria de las veces es ocasionado por el propio tumor, otras la propia

técnica de cura y otras las propias manipulaciones que se realizan de ella.

+ Por el propio tumor:

v' Tratar de forma sistémica y / o local con analgésicos siguiendo los
principios generales para el tratamiento del dolor.

v" Valoracién del mismo antes, durante y después de la cura.

v' Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles
de la analgesia.

v' Los analgésicos locales usados con mayor frecuencia son la Lidocaina
gel y crema al 2%, pomada de Lidocaina al 5 % y la bencidamida (ésta

exclusivamente en ulceraciones de la mucosa oral.
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+ Por la técnica de cura durante las manipulaciones:

v Informar al paciente acerca de la técnica y pedir su colaboracion si
procede.
Evitar estimulos innecesarios (golpes, pinchazos, cortes, tirones)
Manipular lecho lesional con suavidad (incluida piel perilesional).
Interrumpir maniobras si el paciente manifiesta dolor.
Aplicar analgésicos tépicos.
Evitar agentes irritantes.

Si desbridamiento, optar por técnicas enzimaticas y/o autoliticas.

AN N NN

Reducir en lo posible el n°® de curas en el tiempo (ej. apdsitos

hidroreguladores).

v Elegir apésito adecuado :

e Facil de retirar y moldeable.

e Capacidad de absorcién adecuada sin que provoque adherencias
a la herida.

e Hipoalérgico. (7) (15)

[I. OLOR: Las lesiones por dehiscencias o post-quirargicas al tumor que afloran de
nuevo (y algunas otras tumorales, ulceras y evolucionadas), son lesiones muy
exudativas y por tanto presentan alto riesgo de colonizacion critica, que puede
conllevar la agudizacion del olor, haciéndolo caracteristico, denso, fuerte y
desagradable, que se acentia con el calor. La pulverizaciébn de colonias u otros
aromas en el habitaculo del paciente, no hace sino empeorar dicha situacion. El
tratamiento topico ideal en estos casos, consiste en acortar el periodo entre el
cambio de apositos, ajustandolo a la frecuencia que se requiera en funciéon de la
saturacion del apésito con el exudado. La utilizacion de apdsitos con carbon activado
(productos especificos para el control del olor) y apositos de componente argéntico
segun se considere la presencia de colonizacion critica o de infeccidén, también
resultaran alternativas utiles y eficaces. Otra alternativa, si el mal olor se asocia a la
presencia de gérmenes anaerobios en el lecho ulceral, seria la aplicacion topica de
un antibiético (Metronidazol), que se muestra generalmente eficaz. Comentar que el
uso de antibidticos topicos en heridas, esta contraindicado, por el elevado riesgo de
incrementar las resistencias de los gérmenes a los antibiéticos, pero es ésta, una de

las pocas excepciones en que estaria justificado su uso (con caracter paliativo).
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Concretando el mal olor de la herida puede estar provocado por la presencia de

detritus o bien por la presencia de bacterias anaerobias. Las medidas mas usuales

son:

D D N N N NN

Establecer cambio de apdésito segun necesidades.
Apositos de carbon activado.

Gel crema o pomada de Metronidazol al 1%.

Uso de antibioticos topicos segun prescripcion.
Limpieza e irrigacion con agua oxigenada.

Control ambiental (perfumes, esprais, ventilacion). (7) (15)

lll. SANGRADO: El Sangrado se presenta con frecuencia por alteraciones de la

coagulacion, una mayor vascularizacién y fragilidad del tejido tumoral. También

puede aparecer coagulopatia por comorbilidad y efectos secundarios de la

medicacion que reciben. El tumor puede producir sangrado en sdbana, local o puede

invadir un gran vaso, siendo esto Ultimo signo de muerte inminente. Para el manejo

de la hemorragia se propone:

v
v

La prevencion es el mejor método para controlar el sangrado.

Evitar curas y desbridamientos innecesarios: El tejido de la herida tumoral
puede ser muy fragil y puede sangrar con la minima manipulacién, ademas
los pacientes con cancer pueden tener alterada la coagulacion.

Si desbridamiento, optar por los enzimaticos y / o autoliticos antes que los
cortantes.

Los apositos no adherentes pueden disminuir el sangrado, se pueden utilizar
apositos hemostéaticos como esponja de colageno, apdsitos de Alginato
calcico, mallas hemostaticas, toquecillos con bastones de nitrato de plata en
puntos sangrantes.

Medidas compresivo-locales: para controlar la hemorragia ademas se puede
aplicar presion directa durante 10 o 15 minutos, si no se controla, se puede
utilizar frio local hasta la radioterapia hemostatica.

Si es preciso, se pueden usar farmacos vasoconstrictores topicos locales
como la adrenalina, con monitorizacion para vigilancia de efectos sistémicos
ademas de agua oxigenada, adrenalina, acido tranexamico o aminocaproico,

etc... ademas del tratamiento adecuado por via sistémica. (7) (15)
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IV. EXUDADO: La utilizacién de apésitos adecuados que actien con una excelente

gestidbn de los exudados, hard mas confortable la vida al paciente; se trata de
lesiones altamente exudativas en las que si se controla el nivel de exudado, se
controlara el estado de la piel perilesional, evitando que se macere, irrite 0 escorie,
lo que derivaria en un incremento del tamafio de la herida. Dentro de este apartado,
se tendr4 en cuenta que los apdsitos y la oclusion de la herida, deben de ser lo
menos aparatosos, voluminosos e incdmodos para el paciente, haciendo que la

actividad diaria del paciente sea lo mas confortable posible.

v Leve o moderado:
» Aposito de gasa convencional.
» Apasito hidropolimérico.
v' Abundante:
» Apdsito de Alginato calcico.
» Aposito o tiras de hidrofibra
» Aposito secundario hidropolimérico.
» Sistemas de drenaje (bolsas de ostomias por ejemplo).
» Sustitucion siempre que sea necesario. (7) (15)

V. INFECCION: Hay lesiones, como el tumor de laringe o como un vaciamiento

ganglionar tras la extirpacién de un epidermoide de suelo de boca (que puede llegar
a aflorar a posteriori en la zona radiada), que van a condicionar la presencia de una
colonia polimicrobiana muy importante (en saliva y exudados), que podria llegar a
complicar la situacién. En estos casos, tal y como se redacta anteriormente, la
utilizacibn de apdésitos con plata, resultaria eficaz para inhibir y combatir la
proliferacion microbiana. Ante la evidencia de signos y teniendo en cuenta nivel de

exudado la misma serd tratada de la siguiente manera:
Forma de tratarlas:

v' Exudado abundante:
» Malla carbon activado y plata.

» Apasito hidropolimérico.
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v Exudado leve:
» Cremas antibidticas como por ejemplo sulfadiazina argéntica, acido
fusidico, etc...
» Povidona yodada.
> Oclusion.
v Si presencia de gusanos:
» Gasas empapadas en éter. (En dos o tres curas suelen desaparecer).
v' Si no mejoria, realizar cultivos aspiracion percutdnea con aguja o0 biopsia

tisular mediante frotis. (7) (15)

VI. NECROSIS: El objetivo fundamental ir4 dirigido a evitar toda molestia posible,

dejando de lado cualquier forma agresiva que conlleve a sufrimiento por parte de la

persona. Sera evaluada en funcion del exudado.

v Si el nivel exudativo es abundante se optara por apositos de alginato calcico,
hidropolimérico o hidrofibra.

v" Ante exudados moderados, apdsitos hidropoliméricos.

v' Ante exudados leves o nulos y en pacientes con poca esperanza de vida,
Polvidona yodada, proteccion, y a veces momificacion de la herida y zonas

cardenas con Polvidona y alcohol al 70%. (15)

VIl. CICATRIZACION: La cicatrizacion de determinadas heridas es imposible (un

tumor que evoluciona o una lesion con células tumorales multiplicandose, no tiende
a cicatrizar, se use el tratamiento que se use), por ello el esfuerzo se centrarg, en
que los tratamientos tépicos reunan todas las caracteristicas recogidas en estos
puntos expuestos, primando la calidad de vida y el confort del paciente, sobre
cualquier otro aspecto; el objetivo de tratamiento sera administrar los mejores
cuidados posibles, pero desde una perspectiva paliativa, que asegure el confort y la

dignidad del paciente. (7)

VIIl. IMPACTO EMOCIONAL : El alto grado de ansiedad del paciente, causado por la

proximidad de la muerte y por ver afectada su imagen corporal, o incluso por la

sensacion y sentimiento de sentirse una carga para su familia; al igual que el de la
familia, ante las dificultades que provoca la enfermedad en todo su entorno, provoca
sensacion de impotencia ante los acontecimientos que se desencadenan y sobre en

los que no se puede apenas intervenir, creando un nivel de interdependencia, que va
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a terminar afectando a la vida cotidiana y a la armonia de esa unidad familiar, van a
necesitar del esfuerzo de todo el equipo interdisciplinar, siendo muy importante la
presencia de profesionales especificos en la gestidon de este tipo de problemas.
Resaltar la necesidad de establecer un adecuado plan de cuidados, que ha de
asentarse en una cuidada y minuciosa valoracion holistica de enfermeria, para
garantizar que los cuidados que planifiquen y administren sean los mejores posibles
y los mas adecuados segun el momento en que se encuentre. Destacar también la
importancia de cumplimentar los registros oportunos, que han de ser lo mas
completos posible, procurando documentar la situacion, evolucion, pautas
establecidas (y respuesta a las mismas), solo asi se estard en disposicion de
garantizar una adecuada continuidad de cuidados (independientemente del

profesional que actie en cada momento concreto).
Hay que tener muy en cuenta:

v" Cubrir la lesién con vendajes apropiados evitando aparatosidades en los
vendajes y apoésitos.

v Cuidar los aspectos psicologicos y sociales si las lesiones son desfigurantes y
estan en zonas visibles.

v' Tener prudencia en los comentarios manteniendo una conducta de
aceptacion del enfermo animando a la familia a continuar con demostraciones

de carifio hacia el paciente.(7) (15)

Dentro de este apartado se incluyen dos tablas en las que se describen los
diferentes signos y sintomas segun la clasificacion hecha al comienzo de este

trabajo, de la ulceras tumorales: anexo 3y anexo 4

Y una tabla en la que se muestra una comparativa de signos y sintomas de los

diferentes tipos de heridas ulcerosas: anexo 5.

J. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MAS PREVALENTES EN UN PACIENTE
CON ULCERA TUMORAL

Segun la taxonomia diagnostica de la NANDA, dentro de los diagndsticos

enfermeros posibles, que se identifican en este tipo de pacientes, destacan los

siguientes: anexo 6. (7)
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K. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS ULCERAS TUMORALES

Se pueden clasificar en diferentes grados. Anexo 7.

Un ejemplo del Material recomendado a disponer para el cuidado de Ulceras

neoplasicas se expondra en el anexo 8. (12)

L. TRATAMIENTO Y MANEJO DE ULCERAS CUTANEAS DE ORIGEN
TUMORAL
Sé parte de que, frente a ciertas heridas oncologicas, sé tendran que establecer
cuidados paliativos, ya que la curacion no sera posible y el objetivo principal pasa a
ser mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

Lo primero a la hora de realizar el tratamiento es tener en cuenta que se debe
realizar un registro de este, esto se hace mediante la cumplimentacién de una hoja

especifica para el tratamiento de ulceras tumorales. Anexo 9. (12)

Hay diferentes tipos de tratamiento ante la ulceras tumorales, dependiendo del grado

o estadio, tipo, situacion personal del paciente, etc.,

TRATAMIENTO

pero son las curas y el apoyo psicologico lo que

importa desde el punto de vista enfermero, la foto i &
puesta a continuacion muestra una balanza en la n.;t'?::pi. Calidad de vida
que se ve el equilibrio que debe haber entre ambos Quimioterapia e

Terapi'a r.iormo;\al A'Iiviar SII“ItOmi’:S
tratamientos, aunque como bien digo nuestra Trotainioto telie Retrasar progresion
competencia se refleja en el lado derecho de la - '
balanza. (1)

1. LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO
+ LIMPIEZA:

o Lavados por irrigacion suave (no ejercer presion) con agua corriente.
Existe evidencia que, con esta agua, se reduce el riesgo de infeccién.

o Cuando hay afectacion de estructuras profundas, utilizar solucién salina
normal.

o No se recomienda el uso de antisépticos topicos pues producen
irritacion local, sequedad, mal olor y son citotéxicos (retrasan
cicatrizacion)...

+ DESBRIDAMIENTO:

o Valorar el riesgo/beneficio
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o No utilizar métodos agresivos por el riesgo de sangrado y dolor (cortante
0 quirdrgico).
o Realizar desbridamiento autolitico (hidrogeles), enzimatico

(colagenasa), o combinados. (1) (13)

2. GESTION DEL EXUDADO

+ Utilizar apositos de absorcion adecuados al nivel de exudado:

o Escaso o nulo exudado: apositos antiadherentes
o Exudado abundante:
= Alginatos, hidrofibras y/o espumas de poliuretano.
= Sino es suficiente considerar el uso de una bolsa de colostomia.
+ Cambios de aposito:
o La frecuencia dependera de la cantidad de exudado y del control de
olores.
o Fomentar el autocuidado.
+ No utilizar gasas como apoésito directo porque se adhieren a la herida cuando
se seca.
+ Proteger la piel periulceral:

o Cremas barrera (dimeticona o pomada con oxido de zinc tipo Conveen
Absorben el exceso de humedad, protegiendo bordes periulcerales) NO
APLICAR durante el tratamiento con Radioterapia, pues favorece la
absorcion de Zinc en tejidos profundos.

o Peliculas protectoras

Sustituir la cinta adhesiva o vendajes por mallas de sujecion tubulares.
Aplicar los apésitos antiadherentes (vaselinados) y vendajes sin tension.

Asegurar un buen sellado.

- + + &

Retirar los apdsitos con cuidado. (1) (13)

3. INFECCION Y MAL OLOR
+ Metronidazol tépico, unos autores dicen 0,75% vy otros al 2% o 4% 1- 2

veces/dia durante siete dias; si respuesta, aplicar otros 7 dias.

+ Metronidazol oral: 400 mg, 3 veces/dia, durante 7 dias; si respuesta aplicar
otros 7 dias.

+ Apoésito Mesalt® diario, el exudado de la herida libera cloruro sédico; estimula

la absorcion de exudado, bacterias y tejido necrotico.
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+ Aposito de carbén activado diario, Formado por Carbén vegetal activado que

absorbe bacterias, enzimas y detritus. También contiene Ag que es

bactericida. NUNCA cortar el aposito, pues se desprenden particulas que
TATUARIAN la herida.

- F F F F F

Unguento curcumina tépico 3 veces/dia.
Tribéxido arsénico topico.

Aceites aromaticos esenciales.

Extracto de té verde.

Hidrogeles o desbridamiento enzimatico.
Apésitos con plata (1) (13)

4. SANGRADO

+ Medidas para disminuir el riesgo de sangrado

o Usar apadsitos antiadherentes.

o Humedecer los apoésitos antes de su retirada.

o Limpieza suave de la Ulcera por irrigacién sin ejercer presion.

+ En caso de sangrado:

o Presionar con suavidad 10-15 minutos con una gasa humeda.

o Valorar la posibilidad de administrar agentes hemostasicos topicos:

» Apdésitos hemostéticos: alginato célcico, colageno y celulosa.

» Coagulantes: polvo/esponja gelatina absorbible o trombina tépica.

= Agentes esclerosantes: cauterizacibn con nitrato de plata
(Argenpal).

» Vasoconstrictores: adrenalina topica (no se suele recomendar,
puede causar necrosis por isquemia).

» Inhibidores de la fibrinolisis: &cido tranexamico via oral 10 dias.

= Astringentes: 1 gr sucralfato en 5 ml de gel hidrosoluble.

+ En hemorragias graves:

O

o

o

o

Sutura del vaso sangrante.
Embolizacion intravascular.
Tratamientos: laser, crioterapia, cauterizacion eléctrica.

Infusién vascular de quimioterapia y/o radioterapia.

+ Hemorragias al final de la vida:
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o Usar toallas de color oscuro para absorber la sangre y disminuir el
sufrimiento de la persona y su familia.

o Considerar sedacion. (1) (15)

5. PRURITO
+ Relacionado con el crecimiento del tumor y/o con la irritaciéon de la zona

periulceral.
+ Los antihistaminicos suelen ser ineficaces.
+ En tumores solidos:
o Paroxetina oral 5a 10 mg.
o Mirtazapina oral 7,5 a 15 mg.
+ Gestionar correctamente el exudado de la Ulcera para conseguir un equilibrio
de la humedad sin maceracion de la piel perilesional que puede producir el
picor. (1) (15)

6. DOLOR
+ Usar analgesia adecuada segun directrices de la OMS.

+ Si el dolor es solo durante los cambios de apésito:
o Usar apdsitos antiadherentes.
o Minimizar los cambios de aposito, si es posible.
o Administrar analgésicos antes de realizar la cura.
o Sies necesario combinar analgesia con sedacion.
+ Crema de lidocaina/prilocaina 30’ previos a la cura y cubrir con aposito
oclusivo.
+ Apoésitos de espuma con ibuprofeno contiene 0,5 mg de ibuprofeno por cm2
(Baja evidencia).
+ Morfina topica (1 mg de morfina en 1 gr de hidrogel mezcla al 0,08-0,1%, no
existe suficiente evidencia).
+ Quimioterapia, radioterapia y/o terapia hormonal: reducciéon del tumor

aliviando presion sobre los nervios. (1) (15)

7. SI HAY SOSPECHA DE INFECCION...recogida de exudado para cultivo

+ ¢Como recoger un cultivo con hisopo?

o Retirar el aposito.
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o Si fuera preciso, desbridamiento cortante previo a la recogida (en
heridas crénicas, no tumorales).

o Lavar, de forma meticulosa, lecho ulceral con suero fisiologico mediante
irrigacion.

o RECHAZAR PUS para cultivo.

+ Normas de recogida con hisopo:

o No frotar con fuerza el hisopo en la ulcera.

o Recoger de los BORDES del lecho ulceral, en DIEZ PUNTOS
DISTINTOS, en sentido de las agujas del reloj (SENTIDO
DESCENDENTE).

o GIRAR el hisopo entre los dedos de izqda a dcha y de dcha a izqda.

Introducir el hisopo en el tubo con medio de transporte. (1) (13) (15)

8. TRASTORNOS PSICOLOGICOS:
Los trastornos de ansiedad y depresién son frecuentes entre los pacientes con

enfermedades en fase terminal y con mayor motivo en aquellos que presentan
ulceras tumorales, por toda la carga psicologica que conlleva este hecho, Su

diagnéstico y tratamiento adecuado mejoran la calidad de vida de los pacientes.

El tratamiento de la ansiedad, angustia y depresion en el paciente con ulceras
tumorales se basa en el adecuado control de las complicaciones fisicas; la
resolucién de las dudas, angustias o problemas de incomunicacion del paciente; el
uso de antidepresivos 0 psicoestimulantes se usa en cuadros moderados graves de
los trastornos depresivos, y el uso de ansioliticos y antidepresivos en los trastornos
de ansiedad y angustia. La presencia de ideas de suicidio, de depresiones graves, la
falta de respuesta al tratamiento instaurado o psiquiatrico, la necesidad de
intervenciones especificas de psicoterapia que sobrepasen los recursos técnicos de
los profesionales de atencidén primaria son criterios para la remision del paciente a

unidades de salud mental o especificas de cuidados paliativos. (14)

El Insomnio es también muy comudn en los pacientes con Ulceras tumorales,
aparece en la tercera parte de los pacientes en algin momento de la enfermedad.
Se relaciona estrechamente con la existencia de depresion, ansiedad o sintomas
fisicos no controlados, también puede aparecer por si mismo sin que sea expresion
de un trastorno psiquiatrico, como efecto secundario de tratamientos con corticoides,

psicoestimulantes o antiasmaticos, o por la presencia de una demencia o delirium.
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Su tratamiento se basa en la correccion de la causa cuando sea posible, en una
adecuada higiene del suefio (dormir sélo por la noche, control ambiental de los

elementos que dificultan el descanso nocturno) (14)

El delirium es una complicacion frecuente del cancer en fase terminal, es un cuadro
de confusion mental caracterizado por trastornos de la atencion y trastornos
cognitivos que provocan una situacion de agitacion en el paciente con este tipo de
heridas tumorales. En un porcentaje no despreciable de casos puede ser reversible.
También ha sido descrito con los términos de «confusién» 0 «sindrome organico
cerebral». Es una complicacion que por su infradiagnéstico e inadecuado tratamiento
provoca intensa sobrecarga fisica y afectiva en los familiares. La aparicion de
delirium deberia generar una actitud diagndstica exquisita sobre la posibilidad de
gue sea reversible o que sea una complicacion que aparece en los ultimos dias de la
vida. La situacion funcional del paciente y en relacién con ello, la presunta
expectativa vital son los criterios sobre los que debe basarse la necesidad o no de
realizar un estudio profundo para localizar el origen del delirium. Si la situacién
clinica del paciente lo permite el enfermo deberia ser derivado a una unidad
especializada para su estudio y tratamiento. Cuando las expectativas vitales del
paciente son cortas 0 su situacion funcional es muy mala, la conducta ante el
delirium estard centrada en el control de la agitacion. El delirium puede ser la
primera expresion de la instauracion del proceso de fallecimiento, esta presente
hasta en el 83% de los enfermos en la Ultima semana de vida. Un elevado
porcentaje de delirium no se diagnostica o el diagndstico se realiza en fases muy
avanzadas.El tratamiento sera causal cuando sea posible y esté indicado por las
expectativas vitales del paciente, sumado al tratamiento farmacolégico adecuado
para el control de la agitacién. La consecucion de un ambiente tranquilo con
reduccion de los estimulos externos es imprescindible para evitar episodios de
confusion y agitacion. Aproximadamente en el 10-25% de los casos es necesario

realizar una sedacion mantenida del paciente para controlar la intensa agitacion. (14)

En el anexo 10 se muestran unas tablas en las que se muestran los factores de
riesgo del trastorno depresivo y de ansiedad (tabla 1 y 2), del diagnostico del
delirium (tabla 3) y del método para la valoracion de la confusion (tabla 4). (14)
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JUSTIFICACION

La eleccion del tema viene justificada por el creciente interés sanitario que esta
generando el cuidado de Ulceras tumorales ya sea por la escasez de protocolos de
actuacion o porgue el cancer no deja de ser un tema de total actualidad y mas adn

algo tan especifico de este como son las heridas tumorales.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Dar a conocer el tratamiento de las Ulceras tumorales tanto en el aspecto fisico

como psicolégico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Demostrar que el apoyo y tratamiento psicologico es igual o0 mas importante
que la realizacién de curas en las Ulceras tumorales.
2. Conocer el concepto y las consecuencias que conlleva dicha patologia asi
como el tratamiento y metodologia especifica para el cuidado de estas

heridas neoplasicas.

Cuidados de enfermeria en tlceras tumorales Pagina 24



MATERIAL Y METODOS
Puesto que es una revision bibliogréfica lo primero que se haréa es citar las fuentes

de informacién utilizadas, en este caso son diferentes bases de datos especializadas

en enfermeria.

Las palabras clave de busqueda han sido las mismas palabras clave que se
mencionan al principio del trabajo; Ulceras tumorales, cuidados paliativos en Ulceras
tumorales, heridas neoplasicas, tumores ulcerados, tumores neoplasicos y Ulceras
cutdneas de origen tumoral, en cada base de datos se utlizan las 6 mismas
palabras, debido a la amplitud de resultados obtenidos al utilizar otros términos que

solo conducian a resultados no deseados.

En los criterios de seleccion se incluyeron todos aquellos articulos que trataran de

las ulceras tumorales en personas o de sus cuidados.

En los criterios de exclusidn se descartaron todos aquellos articulos que no fueran
estudios de Ulceras tumorales en personas y/o de sus cuidados, que no mostraran el
texto en su totalidad (solo resumen/abstract) asi como los que solo se centraban en
la herida tumoral de forma muy concreta como por su localizacion en mama o su
limitacion.

BUSCADORES

=  BVS Informacién y conocimiento para la salud: No se encontré nada.

= Biblioteca Cochrane plus: No hubo resultado con ninguna de ellas.
= PubMed:
1. Con Ulceras tumorales se obtuvo 20594 resultados, se excluyen por

origen humano y se obtienen 18900 luego por texto completo y se
obtienen 2596 pero no eran lo buscado.

Con Cuidados paliativos en ulceras tumorales ningan resultado.

Con Heridas neoplasicas 364 pero no interesaban.

Con Tumores ulcerados 2362 pero no interesaban.

Con Tumores neoplasicos 3614 pero no eran lo buscado.

o gk W

Con Ulceras cutaneas de origen tumoral ningdn resultado.
= MeSH: No se encontr6 ningun resultado con las palabras clave.
= Cuiden:

1. Con Ulceras tumorales se obtienen 6 y se usan 2 validos:
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4+ Cuidados del paciente con herida tumoral.
+ Heridas y fistulas tumorales: Posicionamiento para mejorar el cortejo
sintomatico.
2. Con Cuidados paliativos en ulceras tumorales se obtienen 2 :
+ Aplicacion del proceso enfermero en una cura paliativa
+ La herida en el paciente paliativo.
Con Heridas neoplasicas 7, ninguno resulto ser valido.
Con Tumores ulcerados 1 pero no se ajusta a lo buscado.

Con Tumores neoplasicos 9 pero tampoco eran lo buscado.

o g &~ w

Con Ulceras cutaneas de origen tumoral ningln resultado.
= Hon Select: No se obtiene resultado con ninguna de ellas.
= Ulceras.net: Se realiza el mismo criterio de busqueda:
1. En Ulceras tumorales se obtienen 16 resultados de donde se obtiene el
articulo:
+ Manejo interdisciplinar de las ulceras tumorales.
2. Con Cuidados paliativos en ulceras tumorales se encuentra 1 resultado
gue no interesa.
Con Heridas neopléasicas 3 que no eran validos.

Con Tumores ulcerados nada.

a

Con Tumores neoplasicos nada.

»

Con Ulceras cutaneas de origen tumoral nada.
= Scielo:
1. Con Ulceras tumorales se obtienen 2, ninguno se ajustaba a la
basqueda.
Con Cuidados paliativos en ulceras tumorales ninguno.
Con Heridas neopléasicas 1 que estaba repetido con anterioridad.
Con Tumores ulcerados 4, ninguno se ajustaba a lo buscado.

a k~ 0N

Con Tumores neoplasicos se obtienen 46 pero abarcaban muchas

areas como veterinaria por lo que se restringe a medicina, cirugia y

dermatologia y se obtienen 12 pero tampoco se ajustaban a lo buscado.
6. Con Ulceras cutaneas de origen tumoral nada.

» Fisterra: Solo se obtiene 1 resultado con heridas neoplasicas, que no era lo

gue se buscaba y otro resultado con Tumores neoplasicos que tampoco se

ajustaba a los criterios de busqueda.
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» Teseo: Ningun resultado con ninguna de las palabras clave.

= Google académico:

1. Con Ulceras tumorales se obtienen 45 resultados de los cuales eran
viables cuatro, uno no daba acceso y los otros tres son:

+ “Ulceras tumorales” del libro cuidados paliativos del paciente
oncoldgico.

+ Tratamiento domiciliario de las metastasis cutdneas de carcinoma
mamario por parte del equipo de cuidados paliativos, el cual fue
descartado por no ajustarse a los criterios de busqueda.

+ Guia practica de abordaje integral de las Ulceras tumorales.

2. Con Cuidados paliativos en ulceras tumorales salieron 3180 resultados
de los cuales se encuentran dos interesantes:

+ Caracterizacion general de los nifios y adolescentes con diagndstico
de tumores sélidos en el servicio de oncologia del hospital infantil
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”. No se incluye por su acotacion
de poblacion tan concreta.

+ Complicaciones psiquiatricas, neurolégicas y cutaneas en el paciente
con enfermedad en fase terminal.

3. Con Heridas neoplasicas se obtienen restringiendo desde 2017 un
resultado de 145 de los cuales se obtiene uno apropiado:

+ Guia de practica clinica para el cuidado de personal con ulceras
neoplésicas.

4. Con Tumores ulcerados y manteniendo la restriccion del afio se obtienen
228 resultados pero no se encuentra ninguno que se ajustara a lo
buscado.

Con Tumores neoplasicos se hayan 612 resultados no aptos.

Con Ulceras cutaneas de origen tumoral 207 resultados, de los que tres

resultados cumplian lo esperado:

+ Manejo de las Ulceras cutaneas de origen tumoral.

+ Guia de actuacion en lesiones oncoldgicas.

+ Protocolo terapéutico multidisciplinar del tratamiento del dolor en

pacientes con Ulceras cutaneas dolorosas.

Estan Incluidas citas bibliografias con interés para el trabajo de los propios articulos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el articulo “Heridas y fistulas tumorales, posicionamiento para mejorar el
cortejo sintomatico” los autores Francisco Javier Tejada Dominguez y Maria
Rosario Ruiz Dominguez, muestran un posicionamiento especial en el planteamiento
de los objetivos y el tratamiento a aplicar ya que estas lesiones requieren mas
control de dicho cortejo que la propia resolucion de la herida, dando gran
importancia a la reduccion de impacto psicologico del paciente y familia. Hacen
hincapié en que se deben seguir investigando tratamientos y métodos mas
apropiados por la necesidad de obtener un nivel correcto de técnica y materiales
adecuados para ello, que nos ayude a promover el bienestar y confort en la persona.
Aqui los autores piden seguir investigando para obtener mas métodos y técnicas
para los tratamientos mientras que en “Cuidados de la herida tumoral” Ana Eva
Granados Matute y sus compafieros de articulo, piden seguir realizando estudios
experimentales para el conocimiento y desarrollo de las mismas, asi mismo en la
“Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras neoplasicas”
Lorenzo Pérez Santos, Felipe Cafadas Nufiez y el resto de sus compafieros inciden
en que se necesitan estudios bien diseflados y rigurosamente realizados con
informacion epidemiolégica y estudios de prevalencia e incluir grupos con

representacion limitada.

En el articulo de “Cuidados de la herida tumoral” Ana Eva Granados Matute,
Angela Cejudo Lbépez, Mercedes Barroso Vazquez, Monserrat Cordero Ponce,
Rosario Jiménez Ledn e Isabel Romero Sanchez se centran en que ademas de los
sintomas fisicos, estos pacientes sufren estrés emocional y problemas sociales que
suelen ser infravalorados, consideran fundamental el tener una herramienta para la
atencion integral del paciente con la que se disminuya la variabilidad en la practica
diaria y se obtengan mejores resultados en la atencion al paciente para ello insisten
en los escasos estudios experimentales que hay al respecto. También inciden en la
importancia de aportar al paciente prondsticos realistas. Este articulo difiere del resto
a la hora de incidir en que los prondésticos han de ser realistas y se debe de disminuir
la variabilidad de la practica diaria para obtener mejores resultados, aunque en el
articulo “Manejo interdisciplinar de las ulcera tumorales” M. Sanchez Sanchez, L.

Maroto Gomez y J. Godoy Alvaro hablan de cuidados individualizados que mejoren

Cuidados de enfermeria en tlceras tumorales Pagina 28



la calidad de vida del paciente y faciliten la labor del cuidador ambos propésitos

comparten el mismo fin.

En el articulo “Protocolo terapéutico multidisciplinar del tratamiento del dolor
en pacientes con ulceras cutaneas dolorosas” A. Minguez Marti, M.D. Lopez
Alarcén, F. Palomar, J. de Andrés dan gran importancia a la prevalencia en
constante aumento, la necesidad de cuidados que esto conlleva y la carga
econOmica que supone ya que incide en la poblacion con enfermedades crénicas de
riesgo, creen en un abordaje multidisciplinar centrado en aliviar el dolor. Aqui los
autores mencionan la necesidad de un equipo multidisciplinar centrado en aliviar el
dolor que se asemeja a lo dicho en el articulo “La herida en el paciente paliativo,
abordaje multidisciplinar” donde Francisco Javier Tejada Dominguez, Maria Rosario
Ruiz Dominguez y Vicente Fernandez Rodriguez afirman que el equipo
multidisciplinar es necesario para cubrir todas las necesidades del paciente a nivel
fisico y psiquico, priorizando ante todo aliviar el sufrimiento, asi mismo en el articulo
“Manejo interdisciplinar de las ulcera tumorales”, M. Sdnchez Sanchez, L. Maroto
Gomez y J. Godoy Alvaro piensan que la valoracién interdisciplinar permite aplicar

cuidados individualizados mas especificos a cada paciente.

En el articulo “Aplicaciéon del proceso enfermero en una cura paliativa” Miguel
Trujillo Montalban, Soledad Guerra Rodriguez y Francisco Javier Ramirez Martin se
centran sobre todo en la importancia del cuidado paliativo, cuidar mas que curar,
reduciendo el dolor y sintomas, mejorando su calidad de vida por lo que cree que el
sanitario debe servir de apoyo y ser compafiero y confesor del paciente en sus
altimos dias. Estos autores ponen de manifiesto la necesidad de que el sanitario sea
algo mas que el que hace la cura en si y en la “Guia de actuacién de lesiones
oncologicas”, F. Palomar Llantes, B. Formes Pujalte y el resto de su equipo, afirman
qgue el objetivo no sera cicatrizar lesiones sino proporcionar mejor calidad de vida,

ambas nos vienen a decir lo mismo de maneras diferentes.

En el articulo “La herida en el paciente paliativo, abordaje multidisciplinar”,
Francisco Javier Tejada Dominguez, Maria Rosario Ruiz Dominguez y Vicente
Fernandez Rodriguez inciden en la importancia de una buena formacion para el
manejo de las heridas en el enfermo paliativo, asi como tener en cuenta abordar al

paciente no solo a nivel fisico sino Psiquico para lo que es necesario un equipo
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multidisciplinar y establecer un programa de calidad con el objetivo de mejorar la
atencion prestada a los pacientes y familia, teniendo presente la importancia de la
prevencion y las necesidades del paciente formulando objetivos razonables y
realistas desde una posicidn activa y evaluacion constante, priorizando ante todo

aliviar el sufrimiento.

En el articulo “Manejo interdisciplinar de las ulcera tumorales” M. Sanchez
Sanchez, L. Maroto Gomez y J. Godoy Alvaro piensan que la valoracion integral e
interdisciplinar permite aplicar cuidados individualizados que mejoran la calidad de

vida del paciente y facilitan la labor del cuidador.

En la “Guia de actuacion de lesiones oncolégicas” F. Palomar Llantes, B.
Formes Pujalte, P. Diez Fornes, V. Mufioz Nafiez y V. Lucha Fernandez comentan
que no todas las heridas crénicas son benignas ni el abordaje habitual es el mas
adecuado, y que el objetivo no seré cicatrizar lesiones sino proporcionar mejor

calidad de vida.

En el articulo “Complicaciones psiquiatricas, neurolégicas y cutaneas en el
paciente con enfermedad en fase terminal” M.A. Benitez del Rosario, A. Cabrejas
Sanchez, R. Fernandez Dias y M.C Pérez Suarez hacen énfasis en que los
trastornos psicologicos suelen ser ignorados y aceptados como algo normal en el
proceso del paciente con heridas tumorales sin tener en cuenta que requieren
técnicas psicoterapicas de diferente profundidad y un adecuado control de los
sintomas fisicos manteniendo una exquisita relacion de ayuda con el paciente.
Estos autores resaltan la gran importancia que tienen los aspectos psicologicos en
este paciente dando una posicién prioritaria a estos cuidados de ahi la necesidad de
mantener una exquisita relacién de ayuda con el paciente, de igual forma la mayoria
de los autores del resto de articulos coinciden en la importancia de este aspecto

ejerciendo la misma prioridad.

En la “Guia practica del abordaje integral de las ulceras tumorales” M2 del pilar
Valles Martinez, Jose Manuel Lopeira Cabello, Soledad Gémez Cono, Rosa Pérez
Espina, M2 Jose Portillo pefia, Yunne Albert y Rita Fernandez Romero nos afirman
gue en cuidados paliativos no se tratan Ulceras sino al paciente como un todo, donde
el tratamiento incluira el apoyo a la familia y cuyo objetivo Ultimo siempre sera

proporcionar el maximo bienestar al paciente y su entorno con una herramienta
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basica de enfermeria que es la comunicacion. En esta guia los autores dejan claro
que no es cuestion de tratar exclusivamente las Ulceras sino al paciente como un
todo donde el fin sera el maximo bienestar del paciente, en la “Guia de actuacion de
lesiones oncoldgicas” F. Palomar Llantes, B. Formes Pujalte, y los demas autores del
articulo resaltan lo mismo, no se trata de conseguir la cicatrizacion si no de dar

calidad de vida.

En la “Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras
neoplasicas” Lorenzo Pérez Santos, Felipe Cafiadas Nufiez, Rocio Garcia Aguilar,
M2 de los Angeles Turrado Mufioz, Gador Angeles Fernandez Garcia, Matilde
moreno Noci, Dolores Lopez Cabrera, Manuel Carcedos Gavildn y José Puentes
Sanchez inciden en que se necesitan estudios bien disefiados y rigurosamente
realizados con informacion epidemiolégica por edad y género, estudios de
prevalencia e incluir grupos con representacion limitada como nifios, adolescentes,
etc. Lo que es tangible es que cada uno de los autores de los articulos coinciden en
lo mismo; en lo importante que es el aspecto psiquico del paciente y que la prioridad

es cuidar o paliar no la de realizar curas como tal.

CONCLUSION

Queda patente que es un tema que por su bajo indice de casos no esta lo
suficientemente investigado, pero que cada vez hay mas profesionales preocupados
de que esta situacion cambie y se pueda obtener una guia concreta, clara y eficaz al
respecto que facilite el trabajo del personal ante los cuidados de estos pacientes en
los que no solo se tratan los aspectos fisicos y biolégicos sino también psicolégicos.
Todo ello es necesario para que el sector de enfermeria sepa desenvolverse
plenamente en el cuidado de la ulceras tumorales con curas muy especificas y
pautas muy concretas que ayudaran al perfecto manejo de estas siempre teniendo
en cuenta que lo mas importante no es la cura en si, si no el cuidado del paciente

tratando de darle la mayor calidad de vida posible.
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ANEXOS

Anexo 1

Estadio 1 | tdlcera cerrada Piel intacta

Estadio 1N | Ulcera cerrada | Piel superficialmente intacta, Glcera dura y fibrosa

Estadio 2 | Ulcera abierta Con afectacion de la dermis y epidermis

Estadio 3 | Ulcera abierta Perdida de tejido celular subcutaneo

Estadio 4 | Ulcera abierta Invasién de estructuras anatomicas profundas

Anexo 2
Asintomatico. Capaz de realizar un trabajo y actividades normales de la
ECOG 0 ,
vida
Sintomas que no impiden realizar su trabajo. En cama, solo las horas de
ECOG 1 suefno
No puede desempeniar su trabajo. En cama varias horas ademas de la
noche aunque no superan el 50% del dia. Precisa ayuda para alguna
ECOG 2 actividad.
Encamado mas de la mitad del dia debido a sintomas. Necesita ayuda para
ECOG 3 la mayoria de las actividades de la vida diaria
Encamado el 100% del dia. Necesita ayuda para todas las actividades de
ECOG 4 la vida. (Higiene corporal, bafo, alimentacion...)
Moribundo o morira en horas.
ECOG5
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Anexo 3

GRADO RADIODERMITIS

0 Piel aspecto nomal,

| Eriterna folcular débi, deploacion,
descamacion seca y dsminucion sudoracion.

Il Eftema fenso brlante, edema moderado, descamacién himeda.
Il Descamacin himeda confluyente, edema con fovea,

[V Descamacion himeda hemondgica, uceracion y necross.

Tabla 1.
Anexo 4
Tumores Heridas posi-oncoldgicas
Bordes sobreokevados, infitrados
Bordes y periados (C. basocelular) Bmde;msobfeelcvodos
o mamelonado (C. espino) invaginados
No Circurstanciaimente y punzante
Color Segun etiologia: ertematoso, Rojo (granulacion),
lesion VIOIGCeo, negro-mandn, perdoado omariio (esfacelos)
Olor Puede legar a ser muy Moderado e intenso si signos
intenso y desagradable de colonizacion critica
Pulsos Normal Nomnal
Piol Normal, ertema y en aigunos
perlesional casos descamacion Inflamocién
4 Principalmente cara y tronco. .
Olcoras > 5 aNos on MM Dehbc?r.:l;mdofesoccimes
Localizacién UPP > 5 afios, cicatrices WanOS 20008 FOCROCK,
extravasocion citostGticos
por antiguas quemaduras
Lecho blando con esfacelos Heridas ablertas y cavitadas
Carac- y faci sangrado, Nodulo generalmente, fejdo de
feristicas duro y con adherencias a granulacion con esfacelos
tejidos adyacentes y curas al tacto.
! !
“'I*IB Todas la edades | Todas las edodes
Edemas No S, loco-regional
Temperalura Normal Si, infeccion
Psique/ Dependera grado Dependera grado
emocional de aceptacion de aceptacion
Tabla 2. '

Cuidados de enfermeria en tlceras tumorales

Pagina 35



Anexo 5

f

i

i

caray fronco.
Uiceras> 5 afos
en MMIL UPP > §

por antiguas

Todas la edades

Heridos ablertas
y cavitadaos,
tejdo do

con esfacelos y
duras dl facto

B""ﬁ;""’g‘m Dﬂ:w Buscoyagudo,  Doloraltactoy | p o
claudica con So alivia con muy dolorosoy  manipulacion de infoccd Intenso
plemaendecive  olevacibndo | Punzante a herida
Débi o ausente Normales Normales —_— Normales Ausente o débil
Nomnal Moderado Moderado Moderado Moderado Nomal
(granulacion), (gronulacion), (granulacion), (granuiacion), (granulacion), (gronulacion),
omariio amarilio amariio amarilio amarnio amarillo
(esfacelos), (esfacelos), (esfacelos), (esfacelos), (esfacelos), (esfacelos),
negro negro negro negro negro negro
(necross seca) = (necrosisseca)  (necrossseca) | (necrosisseca) | (necrossseca) | (necrosis seca)
Bordes
Bordes
Lisos desiguales y i " Usos Romos Usos
| Dogoda blonte .
y secaq, sin vello, o;:lrcjopm:lo. vcE‘IcmW Erosiones, Hiperqueratosis,
palidez ala idencia de b ; tosa y edematizado Edema
slevacion, akofia dlceras ausencia eritema umefaccion ocoregiona
o sin comblos cu'txicn.‘:_ Ao unle con en infeccion
Enlo punta
de los dedos, Principaimente Interdigital,
articulaciones Aredodor en sacro el 36% Planta del pie primeras
falangicas, talén,  del maléolo in- Alrededor de
y en talones y cabeza de falanges, talon
maléolo extemo, = temo, Grea preti- maléolos 3%, mstoh
cabeza metatar- bilal e @inckso
Zonas de presion todo el ple
sianos, lados y
plantas ples
Bordes bien p
dofinidos, Tojido do Tejido de Segun grado,
nocross, baso granulacién granulacion desde ertema (icera con Placas de
profund y y bordes engradola NOCosts 0
pdida no g' 'Gm' 25 °°'d°m COoN 2oNas cavitadas y ' bmelmeml O esfacelos en
do estGeelos afectacion 6sea fondo de dicera
Wm, famafio 0 NOCIOsis on grado IV
Encamados con
Arteriosclerosis, Tromboflebitis, presion regional, Enfermos diabéticos con
vosoes Hipertensos humedad, enfermedad de mas de
avanzada cizallomiento 10 afios de evolucion
y filocid
No? Si Si Si? S? Si?
Engrosadas Normales Uhas engrosadas —— Enfrosadas Nomales
Nomal o Nomal
fria : ; Normal Normal y olovad Fria
Inforior a 08 09-12 0'7-100 —_ 1’3 05
Segin
Imitable Indiferente Intable deterioro Indiferente Imitable
cognitivo
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Anexo 6

Manejo inefectivo del
régimen terapéutico

Deterioro de la
integridad cutanea.

Trastorno de la
imagen corporal

Ansiedad

Duelo anticipado.

Riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea

Riesgo de infeccion.

Baja autoestima

Duelo disfuncional

Deterioro de la
integridad tisular

Sufrimiento espiritual

Patrén respiratorio
ineficaz

Dolor crénico

Riesgo de lesién

Cansancio en el
desempefio del rol de
cuidador

Deterioro de la
mucosa oral

Ansiedad ante la
muerte.

Riesgo de lesién

Riesgo de cansancio
en el desempefio del

Riesgo de
estrefiimiento

perioperatoria

rol de cuidador

Anexo 7

ULCERA GRADO 1Y 1IN (NO

No requiere ningun cuidado especifico de enfermeria al ser una lesion
seca sin exudado, sin mal olor y sin riesgo de sangrado.

EXUDATIVA)

El lavado se realizara con agua y jabén, secando con una toalla sin frotar.
Se puede proteger de traumas externos con apésitos suaves y no muy

aparatosos si fuese necesario.

ULCERA TUMORAL
EXUDATIVA O GRADO 2,3y 4

Preparacion del paciente

Valorar el grado de conocimiento del
paciente sobre este tipo de curas.

Explicar el procedimiento que se va a
realizar, de forma que sus necesidades
individuales queden cubiertas

Colocar al paciente en una postura en la
cual se sienta comodo y que permita
realizar la cura de manera 6ptima.

Consejos previos a la
realizacion del procedimiento

Preparar el material que se va a emplear en
la cura antes de empezar el procedimiento

Tener preparada una bolsa oscura para
desechar los apdsitos que se retiraran y el
material que se usara en la cura.

Administrar analgesia prescrita antes de la
cura si ésta fuera dolorosa.

Cuidados de enfermeria en tlceras tumorales
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Anexo 8

"'-Bnnmmmns.wmmmo
Apésito de hidrofibra cavitadas. Gran capacidad de absorcion y adaptabilidad al lecho
tumoral.

Para lesiones exudativas, especialmente profundas o cavitadas.

Apésito alginato célcico Gran capacidad de absorcién, poder hemostitico y adaptabilidad al
lecho tumoral .

Para (iceras neoplasicas exudativas sin olor percibido debido a su
Apésito de piata / carb6n plata cobertura antimicroblana. Utilizar asociado a carbon activado en el
caso de olor percibido del lecho tumoral.

Para lesiones tumorales superficiales o profundas con exudado

moderado-abundante (en este caso, asociado a otros productos que
Apésito de espuma de poliuretano rellenen la cavidad).

no adherente (también denominados
llllmm( o hidropoliméricos) Posibilidad de mala adaptabilidad de estos apésitos al lecho

tumoral dando lugar a fugas de exudado que pueden afectar al tejido
perilesional).

Metronidazol gel 0.75% Para diceras neoplasicas con olor incontrolable.

(presentacién comercial) o en Buenos resultados con metronidazol gel en formula magistral a altas
formula magistral 05%,1 % 62 dosis (8%).

alas dosis Compatible con apésitos de hidrofibra, alginatos e hidrocelulares.

Esponja hemostatica / Varilla de Para cauterizaci6n de puntos sangrantes en el lecho tumoral.
nitrato de plata Compatible con cualquier apésito de cura hGmeda.

Utilizacion como medida de urgencias para el sangrado abundante
de una Gicera neoplasica.

Adrenalina 1/1000 A nivel local puede provocar isquemia o necrosis cutanea y a
nivel sistémico puede aumentar la tension arterial y la frecuencia
cardiaca. Buenos resultados en dilucion al 0,001%.

Para desbridamiento autolftico de la lesién.
Buenos resuitados para el manejo del prurito en [a lesion tumoral.

Para la proteccion de la piel perilesional 0 zonas sometidas a
humedad constante o frecuente.La ventaja de las peliculas de
Pelfcula de poliuretano transparente poliuretano estriba en permitir ver la lesion y de t4cil retirada.

e Las pomadas de 6xido de zinc deben ser retiradas completamente
con productos de base oleosa.
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Anexo 9

Nombre:

Fecha de nacimiento:

U. Hospitalizacién o C. Salud:
Patologias asociadas y/o alergias:
Cuidador principal:

Apellidos:

Etiologia de la lesion:
Tipo de Glcera neoplésica: Cerrada
Observaciones:

Fecha de evaluacion:

Cantidad de Exudado: Nulo Minimo
Olor**: Nulo Minimo
Signos de infeccion: No Si

Piel perilesional***: Integra Macerada
Tratamiento tépico:

Cultivo de herida: No Si Fecha:
Dolor: Durante el dia Durante la cura

Especificar analgesia prescrita:

Sangrado: No Si

Fecha proxima cura:
Identificacion de la enfermerafo y firma:

N.° HC:
Tino contacto:

Localizacion:

Moderado

Tratamiento (especificar):

Fecha finalizacion:

* Especificar crecimiento exofitico (aspecto coliflor), endofitico (bordes evertidos e indurados) u otros.

** Nulo: no olor / Minimo: olor al descubrir herida / Moderado: olor sin descubrir herida / abundante : olor

fétido y nauseabundo.

*** [ntegra: piel sana / Macerada: piel con exceso de humedad / descamativa: piel deshidratada /

eritematosa: piel enrojecida.
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Anexo 10

TABLA Factores de riesgo para
1 un trastorno depresivo

Antecedentes de trastorno afectivo o alcoholismo

Control deficiente del dolor y otros sintomas

Estados avanzados del cancer, especialmente en ciertos tumores

(pancreas, pulmoén e intestino delgado)

Cirugia mutilante

Enfermedades médicas especificas concurrentes

Farmacos

Aislamiento social

Nivel socioecondmico bajo

Problemas conyugales premérbidos

Dificultad previa para expresar colera u hostilidad

4

TABLA Factores de riesgo
2 de ansiedad

Antecedentes de trastornos de ansiedad

Historia familiar positiva para ansiedad

Pobre soporte social

Malas noticias recientes

Control insuficiente de los sintomas

Antecedentes de abuso de alcohol o benzodiacepinas

Personalidad inmadura u obsesiva

Ambiente inestable en la ninez

Experiencias tempranas de separacion

Sobreproteccion por la familia o el conyuge

Experiencia estresante de muerte en la familia o amigos

TAELL metodo para la valoracion de la confusion
(Confussion Assessment Method)

Respuesta positiva de un familiar a las preguntas:

1. Comienzo subito y curso fluctuante

¢Existe evidencia de cambio agudo en el estado mental del paciente?

¢Fluctuaba el comportamiento anormal a lo largo del dia?

2. Inatencion

¢Tenia el paciente dificultad para mantener la atencion?

3. Pensamiento desorganizado

¢Tenia el paciente un pensamiento desorganizado o incoherente?

Cualquier respuesta que no sea «alerta»

4. Alteracion del nivel de conciencia

Globalmente, como clasificaria el nivel de conciencia del paciente: alerta,
hiperalerta, obnubilado, estuporoso o comatoso?

El diagnéstico de confusion/delirio requiere la presencia de los items 1

y 2, ademds del 3 o el 4 indistintamente

TABLA piagnéstico
3 del delirium

1. Deterioro cognitivo de inicio agudo y curso fluctuante con alteracién de la
atencion, y que puede asociar o no trastornos conductuales, perceptuales y

del ciclo vigilia-suefno

2. En la exploracion se objetivan trastorno de los tests de atencion (test de las
«A» o de los digitos), alteracion en los instrumentos de exploracién cognitiva
(Short Portable Mental Questionary, MEC o MM-test), con o sin
alucinaciones, delusiones, agitacion o lenguaje incoherente
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