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PRESENTACION

Estimados companeros:

Este proyecto surgi6 por la inquietud de
enfermer@s expertos en cuidados paliativos, de
querer facilitar una herramienta a companeros de
distintos ambitos sanitarios, que en su practica
diaria, atienden a pacientes con Ulceras tumorales.

Esta guia pretende asesorarles con unas pautas
de cuidados, con la intencion de disminuir la
variabilidad y las dudas que puedan surgir en la
practica clinica a la hora de realizar las curas.

Para elaborar esta guia se cre6 un grupo de
trabajo especifico formado por profesionales de
enfermeria, expertos en cuidados paliativos y
pertenecientes a la Sociedad Andaluza de Cuidados
Paliativos (SACPA), con el objetivo de poder
integrar todos aquellos conocimientos y elementos
disponibles para ofrecer el mejor cuidado posible a
personas que padecen UGlceras tumorales.

Para ello el grupo de trabajo realizé durante un
ano busquedas bibliogréficas de articulos, revisiones
y guias de practica clinica en distintas bases de
datos (Pubmed, Explora evidencia/trip) sobre este
tema.
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expertos, debido a la poca bibliografia (til tras el
andlisis.

Esperamos que este documento os sea de utilidad.

Gracias.
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INTRODUCCION

GUIA ULCERAS TUMORALES

La Guia de “Abordaje de las llceras tumorales”
ofrece una propuesta de actuacion para los
profesionales sanitarios, en los distintos dmbitos
de actuacion, con el fin de lograr un abordaje mas
eficiente de estos problemas de salud y reducir la
variabilidad de la practica clinica.

Las Glceras tumorales son lesiones cutdneas
producidas por infiltracion y proliferacion de células
tumorales en las estructuras de la piel.

Aparecen en el 5-10% de los tumores
metastasicos y pueden producirse por tumor
primario avanzado, progresion de tumor
primario profundo que infiltra piel, diseminacion
hematdgena-linfatica (metdstasis) o diseminacién
por manipulaciones invasivas.

Unos buenos cuidados de una tlcera tumoral
pueden mejorar considerablemente la calidad de
vida de un paciente en fase terminal, sin embargo,
en este tipo de pacientes, con un pronéstico de vida
limitado, se plantea una situacién dificil de resolver
en cuanto a la estrategia terapéutica, y suele ser mas
importante utilizar medidas generales no invasivas,




haciendo mayor hincapié en la necesidad de cuidar

mas que curar.

Esta guia se ha elaborado con el objetivo de
poder integrar todos los conocimientos y elementos
disponibles para poder ofrecer el mejor cuidado
posible a personas que sufren ulceras tumorales.

Queremos ofrecer una herramienta bésica y
fundamental para conocer, cuidar, tratar, y paliar
las Ulceras tumorales de los pacientes, desde una
perspectiva interdisciplinar.

Por lo que el fin que queremos conseguir es que
sirva de soporte y ayuda a todos los profesionales
sanitarios que en su trabajo diario tengan que
atender a pacientes con este tipo de lesiones.




OBJETIVOS

Los objetivos que nos planteamos al realizar esta
guia son:

e Facilitar el trabajo de los profesionales sanitarios.
e Unificar criterios de actuacion.

e Tener pautas claras en el cuidado de este tipo de
lesiones.

e Favorecer la continuidad de los cuidados.

* Poder registrar y evaluar nuestras actuaciones
y tener una herramienta que sirva de base para
investigaciones futuras.




- DEFINICION ’

Las Ulceras tumorales son lesiones cutaneas
producidas por infiltracion y proliferacion de células
tumorales en las estructuras de la piel que nunca

van a curar.

CLASIFICACION

Primarios: Producidas por el propio tumor
ejemplo: Melanoma.

Secundarios: Por sus metastasis.




FRECUENCIA

Aparecen en el 5-10% de los tumores metastdsicos.
Los mas frecuentes son:

° Mama.

e Pulmon.

* Estdmago.

* Cabeza-Cuello.
* Pene.

e linfoma.

e RifoN.

e Ovario.

e Colon.

° Leucemia.




CARACTERISTICAS I

e Generan gran impacto emocional en el
paciente como en su familia, asi como, en
los profesionales que atienden a este tipo de
pacientes.

Tienen clinica propia, cada una tiene sus
caracteristicas y sintomatologfa.

No se deben tratar como si fuera una tlcera por
presion ya que la etiologia es totalmente distinta.
No hay que desbridar (ni con mecanismos
cortantes, ni con productos desbridantes) ya que
el tejido esta muy vascularizado, puede ser en
ocasiones extremadamente friable y, por tanto, el
riesgo de sangrado (venoso y arterial) es muy alto.

No implican una expectativa corta de vida.

* Suponen un reto asistencial para los profesionales
sanitarios.

Existe bibliografia
escasa.

La lesién no se cura,
siempre empeora.




ESTADIAJE DE LAS ULCERAS

TUMORALES

Estadio 1: dGlcera cerrada. Piel intacta.

Estadio 1N: dlcera cerrada. Piel superficialmente
intacta, Ulcera dura vy fibrosa.

Estadio 2: dlcera abierta, con afectacion de la
dermis y epidermis.

Estadio 3: Glcera abierta. Perdida de tejido celular
subcutaneo.

Estadio 4: (lcera abierta. Invasion de estructuras
anatémicas profundas.
P Malignant cutaneous wound

stating system-Halsfield-Wolfe y
Baaxendale-Cox.




Los problemas mas frecuentes asociados a las
Glceras tumorales son:

e Dolor, mal olor, exudado y sangrado local.
* Ansiedad, angustia.

e Alteracién de la imagen corporal.

e Pérdida de autoestima.

e Alteraciones de la nutricion.

e Dificultad en las relaciones sociales.

e Dificultades para realizar curas locales
adecuadas.




OBJETIVOS

* Promover el confort del paciente.

Prevenir el aislamiento social.

Mejorar la calidad de vida.

* Mejorar la autoimagen.




- VALORACION

Historia * Desde cuando
de la lesién: * N° previo y efectividad

e Didmetro, color y profundidad.
* Tipo de tejido del lecho:

Propiedades o
necrosis himeda, seca,

fisicas:
esfacelos.
* Estado de la piel perilesional.
) * Sobreinfeccion.
Presencia o

¢ Exudado.

ausencia de:
» Sangrado, dolor.

e Paciente.

Influencia y e Familia

repercusion:

* Entorno.




CUIDADOS DE ENFERMERIA
DE LAS ULCERAS TUMORALES

1. ULCERA GRADO 1Y 1N (NO EXUDATIVA)

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

El lavado se realizara con agua y jabon, secando
con una toalla sin frotar.

Se puede proteger de traumas externos con
apositos suaves y no muy aparatosos si fuese

necesario.




2. ULCERA TUMORAL EXUDATIVA

O GRADO 2,3 y 4.

CUIDADOS DE LAS HERIDAS (3660)
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 nos permita a nosotros realizar
la cura.

Consejos previos a la realizacion del procedimiento:

° Preparar el material que se va a emplear en la
cura antes de empezar el procedimiento.
e Tener preparada una bolsa oscura para desechar

los apdsitos que retiremos y el material que
usemos en la cura.

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




2.

CUIDADOS DE LAS HERIDAS (3660)

ULCERA TUMORAL EXUDATIVA

O GRADO 2, 3 y 4.

Procedimiento

1.

Mojar abundantemente con suero fisiolégico el
aposito antes de retirarlo para evitar un posible
sangrado de la Glcera.

Retirar el apésito.

. Si la lesion presenta mal olor al retirar los

apositos, antes de aplicar suero fisiolégico para
limpiar, se puede irrigar la Glcera con agua
oxigenada, esto ayuda a eliminar el olor en el
momento de la cura.

Limpiar la lesién con una irrigacion de suero
fisiol6gico o Prontosan® dando toques suaves
para limpiar y secar, no se debe frotar para evitar
sangrado.

. Si se quiere descontaminar la tlcera usar un

antiséptico como clorhexidina acuosa al 0,1 %y
volver a aplicar sobre la tlcera suero fisiolégico.

Una vez limpiada y descontaminada la dlcera
valorar los problemas que puede presentar la
lesion:

Exudado, mal olor, sangrado y dolor.




ANTISEPTICOS |

e Evitar soluciones iodadas, mercuriales, violeta de
genciana, porque tifien y resecan, ocasionando
tirantez especialmente en lesiones de grandes
dimensiones.

 El gluconato de clorhexidina es efectivo frente
a gérmenes aerobios y anaerobios asi como a
hongos (lesiones neopldsicas vulvares), amplio
espectro de accién y elevado efecto residual.

* Después del uso de cualquier antiséptico sobre
la dlcera tumoral, realizar un lavado con suero

fisiologico.




A. MAL OLOR

Es causado por el crecimiento excesivo de
bacterias y el tejido necrético. La gestion de olores
es muy importante para el bienestar del paciente y
su familia.

e Irrigar con Metronidazol solucién IV o con
Clindamicina IV la zona de la lesién, protegiendo
la zona peridlceral. También se pueden
administrar comprimidos de Metronidazol
250 mgr triturados en el lecho de ulcera.

e A continuacion poner malla de vaselina (esto
evitard que la Ulcera se pegue a las gasas que
vamos a usar como aposito).

e Se puede aplicar gel de Metronidazol
impregnando la malla de vaselina.

e Después de aplicar la malla de vaselina
sobre la lesion poner gasas impregnadas con
Metronidazol/Clindamicina.

* A continuacion se puede usar plata (Hidrofibra)
y/o carbén activado.

 Para eliminar el olor de la habitacién colocar
ambientadores externos tipo incienso, base de
alcanfor vaporizador con Sinus Ambientador®
o poner en una compresa hiimeda con carbén
activado en polvo finamente pulverizado.

* Si la dlcera presenta un olor dificil de controlar
ademds de poner Metronidazol tépico a altas
dosis empapariamos la hidrofibra de plata con
Metronidazol.




ambién podemos aplicar la férmula magistral en

uncién del mal olor, hasta Metronidazol al 5% +

base hidratante.

B. EXUDADO

La inflamacién y el edema de las lesiones

malignas pueden causar importantes exudados.

No utilizar gasas como apésito directo sobre la
lesion.

Sustituir el esparadrapo o vendajes por mallas
tubulares para la sujecién.

Utilizar ap6sitos absorbentes de Alginato o
Hidrofibra con plata o sin plata.

Si presentase gusanos usar gasas impregnadas en
éter o povidona lodada.

La piel perilesional se ha de proteger con
productos barreras como Pelicula Barrera No
Irritante o pomadas con oxido de zinc.

. DOLOR

Aplicar Analgesia sistémica antes de la cura.
Lubricante urolégico sobre la tlcera antes de
curar.

Tépico de morfina puede ser Gtil para la lesion
en algunos pacientes. Una ampolla de inyectable
de morfina (10 mg/ml) se puede mezclar en la
mayoria de los hidrogeles y se aplica de forma
topica sobre la tlcera. (No se produce absorcién
por via sistémica, el efecto es local.)




Lidocaina viscosa al 2% gel formula magistral

w

sobre todo en lesiones de vulva. La aplicaremo

w

una vez que esté limpia antes de poner apésito

D. SANGRADO

Es muy importante realizar la cura con mucho

cuidado sin frotar, irrigar y no poner apdsitos
adhesivos para evitar sangrado, si apareciese:

Podemos usar apésitos hemostaticos como
Spongostan, Surgicel® (malla de fibrin6geno),
Equitamp®, apdsito de alginato calcico.

En tlceras con sangrado en sdbana puede ser
eficaz usar pasta de sucralfato o también 1 gr. de
sucralfato en 5 ml de gel hidrosoluble, varilla de
nitrato de plata o alginato.

En hemorragias cuantiosas usar gasas
impregnadas en Adrenalina, 1:1000, acido
tranexamico o acido aminocaproico.
Compresion 10 a 15 minutos.

Paquetes de hielo local también puede ayudar a
controlar el sangrado.

Si hemorragia masiva cubrir con toallas oscuras
para enmascarar el sangrado al ser tan impactante
esta situacion y avisar a un médico para posible
sedacion.

Acompanar siempre al paciente y la familia.

El Vendaje debe ser poco aparatoso para intentar
que no afecte a la autoestima del paciente.




RECOMENDACIONES
PARA REALIZAR LOS CUIDADOS
DE LA ULCERA

No ir con prisa.

Escucha activa.

Lenguaje no verbal: evitar malas caras y gestos de
rechazo cuando estamos junto al paciente.

No hacer comentarios sobre la lesién.

No usar mascarilla.

Cura cada 12 horas o diaria.

Apbsitos los mds sencillos posibles.

Ventilar la habitacién (incienso, Alcanfor o
carbén activado en polvo sobre una compresa
himeda).

Usar una bolsa oscura para desecho material de

curas.




DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MAS
PREVALENTES EN UN PACIENTE
CON ULCERA TUMORAL .

e Deterioro de la integridad cutanea.
* Ansiedad.

* Baja autoestima.

e Patrén respiratorio ineficaz.

e Trastorno de la imagen corporal.

* Dolor crénico.

* Deterioro de la mucosa oral.

* Riesgo de estrefiimiento.




OBJETIVOS

Imagen corporal (1200)
120007 Adaptacién a cambios en el aspecto fisico.

Autoestima (1205)
120502 Aceptacion de las propias limitaciones.

Control del dolor (1605)
160503 Utilizar medidas preventivas.
160505 Utilizar los analgésicos de forma apropiada.

Salud bucal (1100)

110001 Aseo personal de la boca.

110002 Aseo personal de los dientes.
110010 Humedad de la boca y de la lengua.

Estado nutricional (1004)
100402 Ingestion alimentaria y de liquidos.

Eliminacion intestinal (0501)
050110 Ausencia de estrenimiento.
050113 Control de eliminacién de heces.




INTERVENCIONES

5510.
5220.
5270.
1400.
1735.
1803.
5346.

0430.

Educacién sanitaria.

Potenciacion de la imagen corporal.
Apoyo emocional.

Actuacion ante el dolor.

Restablecimiento de la salud.

Ayuda con los autocuidados: Alimentacion.
Asesoramiento nutricional.

Control de la evacuacion intestinal.
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