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Resumen

Las heridas neoplasicas estan relacionadas con el tumor y requieren un abordaje especial y mas cuidadoso
por los diferentes factores asociados con el cancer. Se pueden encontrar problemas de dificil manejo como
mal olor, exudado, sangrado, dolor, infeccién, apariencia visual que causa baja autoestima y aislamiento
social que conlleva a un marcado deterioro de la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Objetivo:
determinar cudles son los aspectos bésicos del cuidado de enfermeria en heridas neoplasicas. Materiales y
meétodos: esta revision documental analiza la epidemiologia, clasificacion, instrumentos de valoracion y las
intervenciones de cuidado actual que el profesional de enfermeria debe tener al brindar el cuidado a estos
pacientes. Conclusion: se requiere un equipo multidisciplinario para el manejo de las heridas neoplasicas.
Se deben identificar los problemas o necesidades, acorde con esto se disefiara un plan de manejo persona-
lizado y se evaluaran las intervenciones generando un impacto positivo en el estilo de vida actual y futuro
del paciente.

Palabras clave: heridas neoplasicas, cuidados de enfermeria, cuidados paliativos, heridas paliativas.

NEOPLASTIC WOUNDS: BASIC ASPECTS OF NURSING CARE

Abstract

Neoplastic wounds are related to an underlying tumor and require specific and more careful care compared with other
patients, due to the various factors associated with cancer. They are characterized by distressing issues such as fetid
odor, exudate, bleeding, pain, infection, and bodily disfigurement which cause impaired self-esteem, social isolation and
significantly impaired quality of life of patients and their family. Objective: to determine the basic aspects of neoplastic
wounds nursing care. Materials and Methods: the documental review conducted in this study entails the epidemiology,
classification and evaluating instruments, and the interventions that nurses must currently provide to these patients.
Conclusion: a multidisciplinary team is essential to manage neoplastic wounds. Issues and needs must be identified to
design a personalized management plan and interventions must be evaluated aiming to generate a positive impact on
the life style of the patient.

Key words: neoplastic wounds, nursing care, palliative care, palliative wounds.
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Heridas neoplasicas: aspectos basicos del cuidado de enfermeria

Introduccidon

Descritas en la literatura como de dificil mangjo, las
heridas neopl asi cas se caracterizan por ser exudativas,
malolientes, dolorosas, sangrantes, sobreinfectadas y
con rapida destruccion cutanea. Afectan los aspectos
psicosociales e impactan en formanegativalacalidad
devida del pacientey su familia. Su progreso indica
gue la enfermedad esta avanzando, por ende su pro-
nostico es desal entador. L as opciones terapéuticas son
limitadas, siendo un reto para el persona de enfer-
meria que maneja heridas o proporciona cuidados a
paciente con cancer. El estudio se enfocd en conocer
los aspectos bésicos del cuidado de las heridas neo-
plasicas identificando los principales problemas alos
gue se ven enfrentados los enfermeros y las familias,
asi como losinstrumentos de valoracion, lastécnicasy
productos utilizados para su cuidado. L os sintomas que
acompariian a estas |esiones, complican las actividades
delavidadiaria, por tanto el objetivo de nuestras accio-
nes estara encaminado aminimizar suimpacto sobrela
calidad de vida del pacientey su familia, procurando
el mayor bienestar posible.

Objetivos

General: determinar cudles son los aspectos basicos
del cuidado de enfermeria en pacientes con heridas
neoplasicas. Especificos: identificar los principales
sintomas que afectan en formanegativaalos pacientes
con heridas neopléasicas y establecer el manejo actual
de estos pacientes.

Propdsitos

Analizar las técnicas de mangjo de heridas neopl&
sicas en la actualidad, motivando a los profesionales
en la practica diaria 'y contribuir al desarrollo de la
enfermeria, facilitando al profesional y/o especialista
lavaloracion objetivay manegjo integral del paciente.

Desarrollo metodoldgico

Busqueda del documento: para este tipo de investiga-
cién se busco informacidn de fuentes secundarias de
libros, tesisde gradoy articulos de revistas cientificas.

Se redlizaron busquedas bibliogréficas previas hasta
delimitar la informacion que se queria encontrar. A
través del sistemade informacion web delabiblioteca
general de la Pontificia Universidad Javerianay dela
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud se
realizo esta busqueda, usando | as bases de datos ME-
DLINE, SCOPUS, EBSCO y Nursing ProQuest, con
las palabras claves heridas neoplésicas y cuidados de
enfermeria, en un periodo de cinco afios entre octubre
2008 y octubre 2013. Se encontraron 30 articulos en
inglés, cuatro librosy unatesisde grado, delos cuales
luego de revisar su pertinencia se escogieron 27.

Seleccion de documentos: |os criterios de inclusion
permitieron escoger los articulos de mayor confiabili-
dad, validez y relevanciabasados en la profundidad de
su contenido, que asu vez respondieran a problemay
|os objetivos propuestos.

Marco teorico, lesiones
neoplasicas

Son heridas cutaneas que aumentan en forma progre-
sivadebido aque el crecimiento del tumor infiltralas
capas de la piel y dan lugar a una Ulcera abierta que
Nno ci catriza destruyendo € tejido circundante. Pueden
estar asociadas con complicaciones posradioterapia,
posquirdrgicas, infecciones y sangrados. Debido
a crecimiento répido y desordenado de las células
neoplésicas se origina un severo trastorno vascular,
creandose mala perfusion que desencadena en la eta-
pa final necrosisy ulceracion de dificil cicatrizacion.
Todo €ello puede favorecer € desarrollo de fistul as se-
gun la localizacion de la herida tumoral (en especial
en las regiones abdominal y perineal)!. Segin Gro-
cott y Cowley, 2001 y Young 2005 la definen como
infiltracion del cancer o metastasis en la piel, vasos
sanguineosy linféticos. El origen de laslesiones neo-
plésicas se relaciona con dos causas: el compromiso
metastésico en lapiel olainvasiony proliferacion del
tumor en el tgjido cutaneo.

Epidemiologia

L as heridas malignas son poco comunes, constituyen
entre 5y 10% de todos los canceres en el mundo oc-
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cidental. Lalocalizacion més frecuente esen lamama
(62%), seguida por la cabezay la cara (24%), los ge-
nitales, ingle, parte posterior (3%) y otras areas (8%)
(Thomas, 1992).2 Una encuesta Suiza reporto una
prevalencia de 6,6% (Probst y col. 2009). Los luga-
res mas comprometidos fueron mama (49.3%) cuello
(20,9%), pecho (17,6%), extremidades (16,6%), ge-
nitales (16,6%), cabeza (13,5%) y otros (1,7%). La
esperanza de vida de una persona con una herida de
estetipo esmuy corta, con un promedio de seisadoce
meses de supervivencia.?* Su ubicacion y apariencia
pueden variar en forma considerable.? En cancer de
mama puede ser una extensa Ulcera con tejido necr6-
tico comprometiendo la pared toracica, en cancer de
ovario, intestino ciego y recto, se infiltra en la pared
anterior del abdomen como pequefios nédulos que
avanzan a tejido necrético semejantes a un “coliflor”,
en recto y tracto genitourinario pueden causar creci-
mientos sobresalientes perineales, deformidad grave
y pérdida de lafuncion normal de lavejiga, vaginae
intestino. Los tumores de cabezay cuello no solo dis-
torsionan la cara, también pueden infiltrar la cavidad
oral aumentando €l goteo de salivay exudados, impi-
diendo funciones como deglucion y fonacion.

Etiologia, primarias

L as lesiones neopl asicas pueden ser primarias’ya sea
por canceres de piel de tipo ho melanoma como son
el carcinoma basocelular, tumor de crecimiento lento,
guesi no setratapuede extenderse alas &reas cercanas
y afectar huesos y tejidos de la piel. Es raro que un
cancer de células basales se extienda a partes distan-
tes del cuerpo; y e carcinoma escamocelular que se
desarrollaen las capas superiores de laepidermis, con
frecuenciaaparece en areas del cuerpo expuestasal sol,
talescomo lacara, orgjas, cuello, labiosy dorso delas
manos. También se puede desarrollar en cicatrices o
Ulceras de lapiel 0 en otras partes del cuerpo.

También puede ser primaria por cancer de piel tipo
melanoma que es menos comun y el més grave de los
tumores depiel, se originaen los melanocitosy puede
extenderseatravésdelasangre o el sistemalinfatico a
otras partesdel cuerpo, surge apartir de un nuevo lunar
0 de otros ya existentes cambiando de formay color.

Secundarias

Por metéstasis: existe unarelacion entre piel y enfer-
medad neopl ésica de origen no cutaneo, yaque muchas
de ellas pueden originar metéstasis en piel e incluso
ser la primeray Unica manifestacion demostrable de
laneoplasia.

Por exéresis parcial o total de un tumor: las Ulceras
gue evolucionan a carcinomas como en lupus, actino-
micosis, lepray epidermolisis bullosa.

Complicaciones de procedimientos terapéuticos. las
causadas por radioterapiapueslapiel esuno delosteji-
dos que sufren mayor intensidad | os efectos inmediatos
de laradiacién, el dafio dependera de la dosis sufri-
da, de su fraccionamiento y del intervalo de tiempo
en gue se ha suministrado; o bien para quimioterapia
gue es una de las complicaciones mas graves de la
administracion de citostéticos por su extravasacion,
produciendo una Ulcera de la piel por necrosis del
tgjido circundante.

Las Ulceras por neoplasias en general se caracterizan
por su crecimiento proliferativo y ulceracion, ya sea
como una lesion en forma de coliflor (proliferacion)
0 un area ulcerada como un créter poco profundo que
puede ampliarse hastaformar un seno o fistula.®

Clasificacion, estadificacion

Una aproximacion certera a manejo de este tipo de
heridas seiniciacon el andisisdelosdistintosfactores
y caracteristicasmésrelevantesdelao laslesiones pre-
sentes que se clasifican en grados o niveles asi’: grado
I, eritemay/o induracion; grado 11, lesiones nodul ares
sin pérdidade laintegridad delapiel; grado 111, lesion
cuténeaexofiticao en formade cavidad con pérdidade
laintegridad delapiel; y grado 1V, lesiones exofiticas
0 cavidades asociadas con ostomias o fistulas.

Impacto

Tener una herida neoplésica obliga a cambios en €l
estilo de vida del paciente y de las personas en su
entorno. El més grave quiza sea en e campo de la
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autoestima. La propiaimagen corporal se distorsiona
cuando las zonas del cuerpo son afectadas por severas
deformidades. Los sintomas que acompaiian a estas
lesiones complican las actividades de la vida diaria,
por lo que los objetivos del cuidado de estas heridas
estan orientados a minimizar su impacto sobre la ca-
lidad de vida en los diferentes frentes amenazados
como se muestra en la (Figura 1). La visibilidad de
la lesion neopléasica causa un inmenso sufrimiento
para e paciente y un cambio en las relaciones con
la familia y amigos. Ejemplo de esto se muestra en
un estudio australiano realizado con 14 enfermeras,
cuatro pacientes y un cuidador, quienes la califican
como una experiencia inolvidable y atribuyen al mal
olor la mayor parte del sufrimiento.? Las enfermeras
de este estudio sintieron repulsion y experimentaron
a su vez gran tension, mientras trataron de ocultar
sus sentimientos instintivos secundarios a mal olor.
Otro estudio realizado en Taiwan con diez pacientes
(seis mujeres y cuatro hombres) con heridas malig-
nas, mostré como estos experimentaron sentimientos
de angustia, verglienza y aislamiento social con los
sintomas del mal olor y el exudado.*

Valoracion de enfermeria

Incluye la deteccion de problemas y necesidades del
paciente. Paraello se tendrén en cuentalos estados fi-

o
o

sico, psiquicoy social que aportaran unavision global
delapersonay suscircunstancias, con €l fin de adecuar
las actuaciones de enfermeria a las necesidades.®*°

Para una eval uacion precisa se tendran en considera-
cion los siguientes aspectos. etiologia, localizacion,
nimero de lesiones o nddulos, estadio, tamafio, pro-
fundidad, trayectos fistulosos y/o anfractuosos, color
del lecho de lalesion, tipo de tejido, exudado: carac-
teristicas y cantidad, presencia de olor e intensidad,
dolor, sangrado, infecciony piel perilesional en cuanto
acolor eintegridad.

Aungue no existe un sistema oficial para vaorar las
heridas malignas, se encontraron dosinstrumentos aln
no validados los cuales son el método de evaluacion
del tratamiento TELLER por Le Roux y la autoeva
luacion gréfica de los sintomas de la herida WoSSAC,
gue permiten al paciente relacionar los cambios en la
herida en forma subjetivay se centran en el cuidado
paliativo de las heridas malignasy la calidad de vida.
Ladiferencia es que € primero lo registra € clinico
con base en un acuerdo de consenso cualitativo con el
paciente a través del didlogo y € segundo lo hace €
propio paciente. Browney col. consideran laposibili-
dad de sesgo con € método TELLER.** Sin embargo,
estas dos herramientas de cuidados paliativos recono-
cen la experiencia del paciente que vive con heridas

O
O

Figura I. Impacto de la herida neoplasica en la calidad de vida.
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cronicasy lanecesidad deincluir sintomas paradar una
atencion optimaal manejo de estas heridas. De hecho
Grocott menciona en su estudio de caso las diversas
limitaciones paramedir en formaobjetivalas|esiones
malignas con ultrasonido, fotografias y peso de los
apositos para determinar € volumen de exudado.*?

TIME: eslaherramientaméas conocidaen nuestro me-
dio disefiada por laEWMA (A sociacion Europea para
el mangjo de heridas) es un documento de posicion
para que todos los profesionales de la salud estanda-
ricen la evaluacion de heridas.®

MEASURE: elaborada por un grupo de expertos en
la cicatrizacion de heridas utilizando una nemotecnia
como se muestraen la(Tabla 1). Este esquemaincor-
pora un enfoque centrado en e paciente e incluye la
evaluacion del dolor.*?

MFWAT: es una herramienta especifica para la eva-
luacion de la herida maligna basada en estudios de
Grocott (1997), Shultz (2001), Naylor (2002) y otros
anteriores como Lo Sf, S. F, Hayter M, HUW, Tai C,
(2006,2008). Consta de dos dominios que miden la
percepcion subjetiva del paciente relacionada con su
herida malignay MFWAT-N evalla su estado.'**¢ La
primera parte (MFWAT-P) hace referencia a la parte
subjetiva del paciente y la segunda parte de la escala
es objetiva y realizada por especialistas en heridas
(Tabla 1).

Tratamiento

El tratamiento de las heridas no sdlo va dirigido a
control de los sintomas fisicos, sino también incluye
aspectos psicoldgicos, espirituales y socioecondmi-
cos.*¢ Laslesionesmalignas por |o general no se curan.
El objetivo de los cuidados paliativos con la heridaes
lograr lamas alta calidad de vida en |os pacientes. Se
identifican como resultado del proceso de evaluacion
y son: optimizar el potencial de curacion del paciente,
favorecer el ambiente de curacién local, reducir los
efectos de las complicaciones asociadas con lalesion,
disminuir el olor y el dolor de la herida.

Gfocott P (2007) propone estos tres principi os basicos
paraorganizar laatenciény dirigir lasintervenciones.

Estos principios son: tratamiento del tumor subya-
cente cuyo objetivo es controlar la neoplasia junto
con problemas tales como el sangrado, promoviendo
la curacion siempre que sea posible. La seleccion del
tratamiento busca causar el minimo dafio y el maximo
beneficio. La radioterapia se utiliza para reducir €

Tabla I.Escalas de valoracion para heridas

Escala
TIME

cronicas
Parametros evaluados

T: (Tissue) tejido no viable.
I: (Infection) infecciéon y/o
inflamacion

M: (Moisture) humedad/
exudado

E: (Edge) bordes epiteliales

Observaciones

Es la mas conocida; di-
sefiada por un grupo
de expertos y ampliada
en un documento de
la Asociacion Europea
para el manejo de he-
ridas. (EWMA).

MEASURE

M: Medida, largo, ancho,
profundidad y area

E: Exudado, cantidad, olor,
caracteristicas

A:Aspecto, lecho de la he-
rida

S: Sufrimiento, dolor

R: Reevaluar la efectividad
del tratamiento de heridas
E: Bordes, (condiciones del
borde y la piel circundan-
te)

Enfoque centrado en
el paciente e incluye la
evaluacion del dolor.

MFWAT

MFWAT-P: mide la percep-
cion subjetiva del pacien-
te con su herida maligna.
Consta de cinco dominios:
dolor, comodidad del apo-
sito, sintomas de la herida,
asuntos sociales y proble-
mas psicologicos. Escala
numéricade 0a 10
MFWAT-N: evaluacion ob-
jetiva del estado de la heri-
da. Nueve elementos: tipo
de herida, tipo de tejido,
cantidad, mal olor; cantidad
y calidad del exudado y
sangrado, ulceracion de la
piel y edema se califica de
la5.

Es especifica para las
lesiones o heridas ma-
lignas; incluye la per-
cepcion  subjetiva  del
paciente; el puntaje es
proporcional a la gra-
vedad.

TELLER
(Le Roux)

Método de evaluacion del
tratamiento. Diligencia-
da por el profesional al
entrevistar al paciente.

Centrada en el cui-
dado paliativo de las
heridas malignas y la
calidad vida.

WoSSAC

Autoevaluacion grafica de
los sintomas de la herida
por el paciente.

Centrada en el cui-
dado paliativo de las
heridas malignas y la
calidad vida.

Repertorio de Medicina y Cirugia.Vol 24 N° 2 « 2015

99



Heridas neoplasicas: aspectos basicos del cuidado de enfermeria

volumen del tumor, paliar larecurrenciadel sangrado
y disminuir el dolor.***# Otro tratamiento encontrado
en la literatura es la electroquimioterapia, definida
como una antitumoral cuyo objetivo es la citorreduc-
cion. Consiste en la administracion de antineopl asicos
seguido delaaplicacion local de electropul sos. Puede
administrarse en una sola sesion en un centro oncol 6-
gico ambulatorioy es costo efectivo. Hay pruebas que
demuestran la eficacia de la el ectroquimioterapia en
términos de reduccion del volumen tumoral y de los
sintomas como sangrado y exudado.

Manejo local de la herida: Gfcott P (2007) plantea
algunas medidas generales para el cuidado paliativo
delas heridas neoplasicas como laremocion de tejido
necroticoy el tratamiento de la sobrecarga bacteriana
parareducir e olor, exudado y dafio de lapiel perile-
sional. Por consiguiente son medidas Utiles limpiar la
herida con suero fisioldgico sin friccionar con gasas,
utilizando latécnicadel dedo enguantado, mantener un
ambiente himedo controlado, desbridar €l tejido muer-
to, reducir la carga bacterianay el olor, controlar los
exudados por evaporacion del exceso de liquido, pro-
teger lapiel perilesional de excoriacion o maceracion
y controlar la frecuencia de los cambios de apdsito.
En efecto, laaplicacion de estos Ultimos mantiene una
interfaz himeda en el lecho de la herida, evitando la
remocion traumatica, de estamaneralalimpiezasuave
con la técnica de dedo enguantado protege €l tejido

frégil.

Control de los sintomas:. se clasifican en fisicos y
sociales segun Grocott (2007) y Probst (2010); los
sintomas més comunes de | as heridas malignas son €l
mal olor, excesivo exudado, dolor, sangrado y prurito.

Olor: esuno delossintomas mésdificilesdetratar y de
ocultar en laslesiones neoplasicas, debido alapérdida
delaviabilidad del tejido y al exudado. Lamezclade
agentes volatiles producidos por bacterias aerobias y
anaerobias, son las causantes de producir €l mal olor
asi como la mezcla de diaminay aminas tales como
cadaverina y putrescina producidas en los procesos
metabdlicos de bacterias proteoliticas.’®*° Su manejo
se limita a tres elementos principales. metronidazol
(sistémico o topico), antimicrobianos y apositos de

carbén activado y plata. Thomasy col.? dicen que los
apositos de carbon activado sirven como filtro, absor-
biendo sustancias malolientes volatiles de la herida,
antes de que pasen a aire. Existen otros elementos en-
contrados paracontrolar el mal olor que no son usuales
(pomada carcuma, tridxido de arsenico topico, acido
hipocloroso, aceites esenciales, extracto de té verde,
soluciones antisépticas, aceites de aromaterapia en el
lecho delaheridadelimén, lavanday té). Los apositos
de miel y plata son recomendados para € manejo de
pacientes con heridas malignas en €l control del olor,
garantizando un bajo riesgo de bacterias resistentes.®

Actividades de enfermeria: cambiar de apdsitos anece-
sidad, utilizar los de carbdn activado parael control del
olor olosde sales de plata seguin necesidad parainhibir
y combatir la proliferacién microbiana, combinar con
medidas ambiental es (gotas de ambientador, produc-
tos bal samicos, ventilacion, etc.), respetar lasituacion
del paciente cuidando nuestros gestos y actitudes y
debemos dar muestras de empatia, acercamiento y
acompafiamiento.

Dolor: e causado por las lesiones malignas es un fe-
nomeno complejo. Esuno delos sintomas preval entes
y afectaentre 60 y 90% de |os pacientes en situacion
avanzada. Puede ser causado por el crecimiento del
tumor, la presion sobre otras estructuras anatomicas,
el edema resultante de la alteracion capilar y drenagje
linfético, infeccion, la exposicion de terminaciones
nerviosas o debido al cambio de los apésitos.?

El dolor crénico es muy costoso, tanto en lo econé-
mico como en o social, es la causa mas frecuente de
sufrimiento e incapacidad que compromete la calidad
de vida. Al no mangjarse en forma adecuada puede
generar algunas consecuencias como trastornos del
suefio, poco apetito y nutricion inapropiada, limita
cion de lamovilidad, dependencia de la medicacion,
aislamiento social, incapacidad o bajo rendimiento la-
boral, sobredependenciafamiliar y/o de otros cuidados
y depresion, tristeza, frustracion, ansiedad y miedo.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
|a escal era anal gésica es un punto de referencia Util
para determinar cuando |os pacientes pueden nece-
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sitar el cambio de medicacion hacia un opioide, la
dosis, frecuencia de administracion y la adicion de
farmacos adyuvantes para controlar el dolor (SIGN
2000).*? La aplicacion tépica de farmacos opioides
como la morfina es una alternativa de tratamiento
cuando no hay respuesta a la analgesia convencio-
nal. Aunque no existe evidencia cientifica limitada
para este método, una serie de estudios de casos
publicados y documentos tedricos apoyan su uso y
su capacidad para reducir de manera significativa
el dolor de laherida.?? El abordaje es unaresponsa-
bilidad compartida, donde se identifican las &reas
de competencia de cada uno de los actores den-
tro del equipo asistencial. El control del dolor del
paciente con heridas cronicas debe ser integral e
individualizado. El manejo se basaen la utilizacion
de anestésicos y antiinflamatorios topicos (region
perilesional); los opioides topicos son una opcién
y parapaliar el dolor y escozor de la piel dafiaday
ulcerada, adecuacion de latécnicade curay eleccion
de apositos (puede ser Util asociar ansioliticos antes
delacuracion). Control del dolor intenso mediante
tratamiento sistémico y topico, manejo del dolor
moderado (tratamiento topico), dependiendo de la
intensidad y bajo prescripcion médica se recurre a
opioides de accion rapida (morfina o fentanillo) y
utilizacion de gel de xilocaina, esteroides o locidn
de calamina.

Actividades de enfermeria: utilizar analgesia previa
a la curaciéon segun indicacién médica, valorar la
aplicacion de analgesialocal como lidocainaal 2% o
morfina en apdsitos que cubran la herida media hora
antes de la curacién, pues se ha comprobado que este
tiempo es suficiente para obtener un nivel adecuado
de analgesia. Si las curaciones son muy dolorosas se
deben administrar antes farmacos anal gési cos, produc-
tos de barrera como pelicula cutaneay 6xido de zinc,
utilizar la escala analgésica del dolor para valorar €
grado, hacer pausasal realizar |as curaciones, no hacer
irrigaciones con elevada presion, evitar presion con
los apositos, y no dejar la herida expuesta al medio
ambiente.

Exudado: 1o ocasiona la ateracion en la permeabi-
lidad vascular y factores como la sobreinfeccion y

colonizacién. Cuando se hace continuo y toma con-
tacto directo con la piel perilesional, suele irritarla e
inflamarla dando como resultado una maceracion con
incremento de dolor.! El control efectivo del exudado
resuel ve en buena parte los problemas delaheriday los
pacientes pueden recuperar el grado de independencia
y control sobre sus vidas.*? La absorcion es el método
principal del manejo de este tipo de lesiones.

El tratamiento recomendado parael control del exuda-
do en Ul ceras de gran componente exudativo es colocar
apositos con alginato calcico, hidrofibray espumas de
poliuretano. Si lasuperficie de drengjelo permite, se
puede colocar algun dispositivo colector como son las
bolsas de colostomia, urostomia o de una pieza con
ventanatransparentey valorar lalimpiezaprofilactica
con clorhexidina diluida.

Actividades de enfermeria: lavado abundante de la
lesién, se aconsgja utilizar la ducha a baja presion
como método de limpieza en cada curacion, realizar
limpiezade lecho delalesion sin friccion, evaluar las
caracteristicas del apésito a retirarlo y tratar si hay
infeccion, utilizar apdsito para controlar el exudado
siendo confortable para la vida del paciente, cuidar
la piel perilesional evitando maceracion, irritacion y
escoriacion porque complicalaherida. Se recomien-
da utilizar pomadas con éxido de zinc, los apésitosy
oclusion de la herida deben ser [o menos voluminoso
e incomodos para el pacientey asi la actividad diaria
serdmas confortable para el paciente.

Sangrado: estas|esiones son predisponentes asangrar
debido alaalta vascularizacion del tumor. Se debete-
ner en cuenta las siguientes recomendaciones en caso
de sangrado: utilizar medidas topicas como adrenalina
1:1000 en caso de sangrado persistente (precaucion,
posible necrosis por isquemia) %, &cido tranexamico
para control de sangrado, se administra en una dosis
de 1 al5 g, dos a cuatro veces al dia durante diez
dias®, disponer de esponjas hemostaticas utilizadasen
cirugia como alternativa practica de emergencia para
el control rapido del sangrado aungue son costosas y
la suspension de sucralfate que se considera por los
especialistas en cuidados paliativos como una opcion
rentable.®
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Actividades de enfermeria: recomendaciones para
prevenir e sangrado %, retiro suave del apdsito con
solucién salina si se adhiere a la herida para evitar
sangrado, uso de apdsitos no adherentes y/o productos
gue mantengan himedo el lecho de la herida, realizar
presion directa durante 10 a 15 minutos cuando se
produce sangrado, taponar con agentes hemostéticos
sitios como nariz, vaginay recto, reducir a minimo
la frecuencia de los cambios de apdsito para evitar €
desbridamiento mecéanico, utilizar gasa saturada con
vasoconstrictores topicos con epinefrina para contro-
lar el sangrado profuso y colocar vendajes topicos,
selladores de fibrina, colageno o alginato, vaso-cons-
trictores o la cauterizacion de |os agentes (epinefrina,
nitrato de plata, formalinao e alumbre).

Prurito: escausado por lapropiaactividad tumoral. El
uso de opioidesy de distintos ungiientos (g. vaselinas)
junto con los jabones y antisépticos con detergentes
gue se aplican de manera incorrecta sobre estas heri-
das, contribuyen ala aparicion de este sintoma siendo
frecuente en tumores de mama. La estimulacion ner-
viosa el éctrica transcutanea (TENS) también puede
ser eficaz en €l alivio del prurito asociado con herida
maligna. Laaplicacion de mentol en crematiene efecto
de enfriamiento y calmante, puede aplicarse en areas
afectadas dos o tresveces al dia 0 segiin sea necesario,
apesar de que no debe usarse en heridas abiertas.

Maceracion: es un problema en heridas exudativas
como en | as heridas neoplésicas, sin embargo llamala
atencion que en los estudios analizados no esta descrito
como tal. Probst y col. 2009, sugieren como factor
clave en el control del sintoma el uso de productos y
apositos apropiados. Los protectores de piel forman
unabarreraparaque soporte el constante flujo de exu-
dado o efluente de las lesiones malignas evitando la
maceracion.

I nfeccidn: la presencia de abundante detritusy tejido
desvitalizado es una caracteristica frecuente en las
Ulceras neoplésicas que con € incremento del exudado
favorece la proliferacion de bacterias y la posibilidad
de infeccion. Es una de las complicaciones principa
les de este trastorno dedicando |os mayores recursos
para su control, una de las consecuencias del tejido

desvitalizado es el mal olor.! Se recomienda utilizar
antibi6ticos tépicos debido ala mala vascularizacion
que dificultaria la llegada por via sistémica, realizar
cultivo de acuerdo con los protocol os de cada institu-
cion, evitar solucionesyodadas, mercurialeso violeta
de genciana porgue tifien y resecan; € gluconato de
clorhexidina es efectivo frente a gérmenes aerobios y
anaerobios asi como en hongos, es de amplio espectro
de accion y elevado efecto residual (después del uso
de cualquier antiséptico realizar un lavado con suero).

Actividades de enfermeria: extremar la limpieza de
laherida, eliminar el tejido desvitalizado priorizando
el desbridamiento autolitico con hidrogeles por ser
menos traumati co; utilizar apdsitos con platason muy
eficaces para €l control de la infeccion y por conse-
cuencia del mal olor, y existen en el mercado gran
variedad con caracteristicas especiales, que pueden
ayudarnos a controlar estos sintomas como el dolor o
lahemorragia.

Sociales

Los pacientes con lesiones neoplésicas tienen senti-
mientos de culpa, temor, verglienza e inseguridad y
prefieren soportar solos dicho impacto que arriesgarse
a ser juzgados y sefialados, causando incomodidad a
las demas personas.® El aislamiento socia es una de
las situaciones mas comunes que experimentan |os
pacientes con lesiones neoplasicas no solo por e im-
pacto visual que genera la misma, sino también por
los sintomas que desencadenan este tipo de lesiones
como los son € olor, el exudado y € sangrado. La
ausencia de intervenciones en el cuidado y manegjo
de laslesiones neoplasicas llevan a paciente aaidar-
se, alterando su dindmica socia habitual requiriendo
un manejo disciplinario con distintos profesionaes
como oncdlogos, psicologos, especidistas en dolor,
rehabilitadores, nutricionistas y enfermeros especia-
lizados. Wilkes'y col*! estudiaron & impacto de las
heridas malignas sobre los enfermeros, describiendo
sus experiencias como dificil de manegjar, dolorosay
con frecuencia dando lugar a sentimientos de culpa e
impotencia por no ser capaces de mangjar laheridade
formaadecuada. Asi mismo mencionan problemas en
sus relaciones psicosociales.
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Si esto sucede con los profesionales de enfermeria,
Imaginemos por un instante como serala vivencia de
sus familiares y/o cuidadores, quienes deben hacer
frente @ mismo tiempo a sus propios problemas, a
dolor causado por las condiciones de su ser querido
con un cancer terminal y alos sintomas asociados con
lalesion maligna.

Cuidados de enfermeria: losmésrelevantes son reali-
zar unavaoracion de lared de apoyo familiar y social,
asi como de los recursos del propio paciente, lafami-
lia o las instituciones; potenciacion de la autoestima;
apoyo emocional; facilitar a lafamiliay el paciente
la obtencion de material informativo; y educar a la
familia en e apoyo y acompafiamiento del paciente
en larealizacion de sus actividades de bienestar como
bafarse, vestirse, aseo personal, cambio de posicion
y aimentacion.

En la(Tabla 2) se resumen las intervenciones de en-
fermeria para los principales problemas presentados
por |los pacientes con heridas neopléasicas.

Discusion

Se encontré un numero significativo de publicacio-
nes (narraciones de experiencias, casos clinicos y
revisiones de tema) en especia de profesionales de
enfermeria que muestran intervenciones de manejo
de pacientes con este tipo de lesiones. En algunos los
enfermeros experimentan desesperanza, impotencia,
frustracion, incapacidad, tristeza, culpa e incluso ira,
ya gque no atendieron a sus pacientes con heridas
malignas en lo que consideraban como manera ade-
cuada. En las investigaciones revisadas se encontr6
similitud en los sintomas como €l olor, dolor, sangrado,
exudado e infeccion. Sin embargo no esta descrita la
maceracion a pesar de ser un problema comun en las
heridas altamente exudativas. Se requieren investiga-
ciones que exploren los efectos en la calidad vida de
los pacientes con heridas malignas, asi como otros
estudios para evaluar intervenciones efectivas. Més
gue aplicar apodsitos y unguentos, su trascendencia
radica en generar confianza, bienestar y comodidad.
Se sugiere que las ingtituciones donde traten heridas
0 pacientes oncol 6gicos desarrollen una guia para €l

manejo de heridas complegjas y a su vez capacitar al
personal de enfermeriacon losavances del manejo de
este tipo de enfermos.

Conclusiones

El cuidado de un enfermero especialista (terapista ente-
rostomal/oncélogo) es clave yaque sus conocimientos
le permiten manejar de formaadecuadaeintegral alos
pacientes con heridas complejasy por ende mejorar a

Tabla 2. Cuidados basicos

Problema Intervencion de enfermeria

Tejido desvita- | Limpieza (técnica dedo enguantado)
lizado Desbridamiento: autolitico con hidrogeles de
estructura amorfa, o enzimatico

Olor
incontrolado

Utilizar apositos de carbon activado
Tratar el proceso infeccioso
Utilizar metronidazol topico

Sangrado Irrigar antes de retirar apositos

Controlar el sangrado local utilizando apésitos
hemostaticos: alginatos, colageno

En caso de sangrado persistente utilizar

adrenalina 1/1000

Tomar cultivo de acuerdo con protocolos de
cada institucion

Utilizar antibioticos topicos y sistémicos

No usar soluciones yodadas, mercuriales o
violeta de genciana

Uso de clorexidina, para la limpieza

Utilizar apositos con plata y carbon activado
Uso de acido hipocloroso

Infeccion

Dolor Utilizar analgesia antes de la curacion segun
orden médica

Utilizar analgesia topica (antiinflamatorios,
lidocaina gel, opioides) 30 minutos antes de la
curacion

Utilizar medidas no farmacolégicas

Hacer pausas al realizar las curaciones
Evitar irrigaciones con elevada presion
Evitar presion con los apositos

Evitar dejar la herida expuesta al medio
ambiente

Valorar respuesta analgésica segliin escala de
dolor EVA

No usar placebos

Maceracion
(deterioro
de la piel
perilesional)

Utilizar productos barrera: pelicula cutdnea,
oxido de zinc

Prurito Estimulacion eléctrica transcutanea (TENS)

Aplicacion de mentol en crema
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paciente en aspectos como €l dolor, calidad del suefio,
apetito, olor, confianzay autoestimas, restableciendo
las relaciones familiares y sociales, |o que significa
una mejor calidad de vida. Los enfermeros estan en
una posicion privilegiada para mejorar la calidad de
atencion del paciente, ya sea como resultado directo
del cuidado o mediante laidentificacion de necesida-
des permitiendo la participacion de otros miembros del
equipo multidisciplinario, promoviendo laevaluacion
y €l tratamiento integral del pacientey su familia.

Es necesario que los profesionales de la salud se ca-
paciten y permanezcan en constante actualizacion y
gue puedan compartir sus conocimientos con los pa
cientes y los cuidadores. La actuacion de enfermeria
frente a este tipo de lesiones se deberd enfocar desde
el punto de vistade tratamiento paliativo al pacientey
su familia. Los cuidados proporcionados estaran con-
dicionados por la sintomatologiay las caracteristicas
concretas que presente cada paciente.
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