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» Resumen

La importancia del cancer como problema de salud viene dada por su elevada incidencia y morbimortalidad.Las Ulceras tumorales,cada vez mas
frecuentes, son un indicador directo de calidad. Los cuidados especializados, basados en la mejor evidencia disponible, mejoran la seguridad del
paciente y del profesional.

La revision bibliogréafica realizada demuestra escasez de guias de cuidados sobre estas heridas. La mayor parte de los datos se obtienen por
evidencia indirecta

En menos del 5% de los centros sanitarios de Andalucia existen guias especificas de actuacion en el manejo de estas lesiones

Las evidencias sobre estos cuidados han quedado relegados a un segundo plano, apareciendo, alguna referencia en guias de Ulceras por presion
Objetivos:

Mejorar la seguridad de las personas que precisan cuidados de Ulceras neoplasicas

Ofrecer cuidados basados en la mejor evidencia disponible ahorrando tiempo y esfuerzo en lecturas de documentos primarios

Mat y Método:

Andlisis de situacién en Andalucia. TECNICA GRUPAL (DAFO)

Busqueda en bases de datos (Cuiden, Medline, PubMed, Cinahl, Cochrane Library,Dare)Periodo de bldsqueda (inicio base hasta 1/2013)
Clasificacion de la calidad y fuerza de las recomendaciones segun sistema GRADE Working Group

Resultados

Antisépticos como la clorhexidina ayuda a descontaminar y a eliminar tejido fibroso y desvitalizado

Peliculas de poliuretano transparentes o pomadas con oxido de Zn protegen bien la piel perilesional

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La importancia del cancer como problema de salud viene dada por su elevada incidencia y letalidad. En concreto las Ulceras neoplasicas
representan un importante problema de salud con graves consecuencias a diferentes niveles: pacientes, familiares, profesionales sanitarios y
sistema de salud constituyendo un indicador directo de calidad.

El cuidado de los pacientes con Ulceras tumorales o neoplasicas ha quedado histéricamente relegado a un segundo plano apareciendo, a lo
sumo, alguna referencia en guias de cuidados de Ulceras por presién. Sin duda constituye una labor dificil, ya que gran parte de los cuidados son
poco gratificantes para el profesional y con poca difusion. Tal es asi que, tras revisiones bibliograficas exhaustivas (Cochrane Library, DARE), nos
encontramos con muy pocas guias especificas que aborden este tipo de lesiones, ademas de escasez de trabajos de investigacién sobre
apositos especificos para esta patologia siendo, en la mayoria de los casos, estudios de muy baja calidad.

A pesar de contar con numerosos centros donde se atienden a personas con heridas neoplasicas, apenas un 5% de los centros hospitalarios de
Andalucia cuentan con guias especificas en el cuidado de estas heridas, si bien existe gran variabilidad de protocolos basados, en su mayoria,
solo en la experiencia clinica.

Este trabajo forma parte de una estrategia mas amplia iniciada en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia en la que se pretende abordar
problemas de salud con gran impacto en cuanto a morbi-mortalidad y que ademés contase con gran variabilidad en cuidados en la practica
clinica.

Este trabajo se ha desarrollado en centros hospitalarios y de atencién primaria del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (Almeria, Cérdoba,
Malaga y Sevilla).

¢ Cémo surge? Surge ante la necesidad de establecer procedimientos basados en la mejor evidencia disponible. Surge al comprobar c6mo en
cada centro, en cada planta, en cada turno y casi en cada profesional enfermero se procedia a curar a las personas con heridas neoplasicas de
manera diferente, ofreciendo a la personay a sus familiares una carga importante de incertidumbre e inseguridad. Esto fue corroborado con el
analisis DAFO y con una primera busqueda bibliografica.

Asi mismo, el inicio de este trabajo fue propuesto a expensas de las opiniones de pacientes y familiares recogidas en las encuestas de
satisfaccion en las que se reflejaban la alta variabilidad de cuidados que acaecian en estas situaciones.

No existen experiencias previas de cuidados(basados en la evidencia) a personas con Ulceras neoplasica, no se han encontrado en las revisiones
realizadas ni en las encuestas telefonicas realizadas a los responsables de calidad de los centros seleccionados (centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, Sistema Murciano de Salud y Area de Salud de Melilla). Sin embargo hay evidencias muy satisfactorias (disminucién de la
variabilidad en la practica clinica) tras la implantaciéon de procedimientos similares (Glceras por presion, Ulceras arteriales y quemaduras) por lo

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Las patologias neoplasicas son cada vez mas frecuentes en nuestro medio.

El cuidado de los pacientes con Ulceras tumorales o neoplasicas ha quedado histéricamente relegado a un segundo plano apareciendo, a lo
sumo, alguna referencia en guias de cuidados de Ulceras por presion. Sin duda constituye una labor dificil, ya que gran parte de los cuidados son
poco gratificantes para el profesional y con poca difusion.

Este tipo de heridas origina importantes repercusiones en la calidad de vida de los pacientes que las padecen ya que se enfrentan a importantes
problemas como el dolor, el sangrado o el mal olor, sin olvidarnos de los problemas relacionados con la percepcion de la imagen corporal, la
autoestima y el aislamiento social.

Cuando hablamos de Ulceras neopléasicas nos referimos a aquellas producidas por tumores muy avanzados, recidivados o metastasicos en los

Péagina 1 de 3



Las heridas neoplésicas representan un riesgo masivo potencial de dafio masivo a la piel y tejidos adyacente por la combinacion de: crecimiento
del tumor, perdida de vascularizacion y ulceracion.

Desde el punto de vista fisiopatolégico se caracterizan por:

Crecimiento incontrolado del tumor que acaba rompiendo la epidermis.

Neovascularizacién (formacién de vasos sanguineos a partir de otros existentes) de manera que cuando esos vasos se rompen producen
sangrado importante del lecho de la herida.

Invasion de células tumorales: el crecimiento de estas células pueden romper vasos sanguineos produciendo sangrado, o bien pueden invadir
estructuras y terminaciones nerviosas produciendo dolor

Formacion de masa tumoral necrética. Debido a una mala vascularizacién, se traduce en un empeoramiento de los tejidos cercanos, aumentando
el riesgo de necrosis y produciendo una proliferacion aerdbica (stafilococus aureus, pseudomonas aeuroginosas) y anaerébica (causante del mal
olor).

No hay datos recogidos tanto a nivel nacional como andaluz acerca de la prevalencia de Ulceras neoplasicas de tumores primarios o
metastasicos en diferente localizaciones, pero si hay informacion sobre estimaciones de la prevalencia del total del cancer (excepto piel no
melanoma). En Andalucia en el afio 2007, segln sexo y principales localizaciones tumorales existen:

MUJERES HOMBRES
TIEMPO DE PREVALENCIA TIEMPO DE PREVALENCIA
a1 afo a 3 afios a 5 afos a1 afo a 3 afios a 5 afos
11.859 28.347 40.253 8.854 22.624 33.566

Sabemos que cerca del 5% de los canceres presentan afectacion cutanea, sin embargo no se conoce cual es la proporcion que llega a desarrollar
Ulcerasceras neoplasicas ni se ha realizado una descripcién pormenorizada de los problemas que se asocian a este tipo de complicaciones,
mencionamos el carcinoma de mama por ser el tumor que con mayor frecuencia se asocia a este tipo de lesiones. Constituye un importante
problema de salud siendo la primera causa de muerte por neoplasia en las mujeres de nuestra comunidad autbnoma y el tumor mas frecuente en
las mismas

A nivel internacional se encontraron dos estudios epidemioldgicos, en uno se siguié 525 pacientes con diagnostico de cancer de mama inicial
durante 30 afios y encontré que en un 2,66% posteriormente afecté la piel de la mama ,en otro se informé que la tasa de prevalencia de Ulceras
neoplésicas era de 6,6%, la localizacion mas frecuente de tales heridas fue en el térax en mujeres con cancer de mama y la aparicion fue
principalmente ulcerada.

¢, Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto?

Disminuir la variabilidad clinica existente tanto a la hora de clasificar este tipo de heridas como a la hora de su abordaje.
Mejorar la seguridad de las personas con heridas tumorales que precisan cuidados.

Ofrecer a la enfermera una serie de directrices sobre la que guiar su practica clinica.

Dejar abierto un campo investigacion sobre este tipo de heridas.

¢ Como se analizaron las causas de esos problemas?

Se realiz6 un analisis estratégico de la situacion sobre la atencion de este tipo de lesiones en Andalucia mediante una TECNICA GRUPAL en la
que se realiz6 un andlisis DAFO identificando las principales Debilidades, Fortalezas, Amenazas y Oportunidades de dicha atencién.

¢ Qué tipo de intervencién se realiz6?

Encuestas telefénicas a distintos centros sanitarios para conocer existencia o no de cuidados basados en la evidencia en el manejo de personas
con heridas tumorales.

Busqueda en bases de datos (Cuiden, Medline, PubMed, Cinahl, Cochrane Library, Dare)

Periodo de busqueda (inicio base hasta 1/2013)

Clasificacion de la calidad y fuerza de las recomendaciones segun sistema GRADE Working Group.

¢,Cémo se cuantificé el problema?

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Soluciones:
Las soluciones aportadas se basan en una serie de cuidados con su nivel de evidencia correspondiente (aportamos las mas significativas)

CUIDADO EVIDENCIA/RECOMENDACION
Registre la valoracién y el plan de cuidados ALTA
Mantenga el tejido perilesional limpio e hidratado.
Peliculas de poli-uretano transparentes o pomadas MODERADA

con oxido de zinc protegen bien la piel perilesional

La cura en ambiente himedo ha demostrado mayor

efectividad clinica y rentabilidad que la cura tradicional MODERADA
Utilice apositos absorbentes ( hidrofibra,alginato célcico )

para controlar el exceso de exudado MODERADA
Utilice metronidazol ante heridas de olor incontrolable ALTA

Los apésitos liberadores de plata son una opcién
de gran utilidad en pacientes con ulceras neoplasicas. MUY BAJA

Utilice apositos de carbén activado solo o asociado a
plata si el olor persiste a pesar de la limpieza y desbridamiento MODERADA

Valore el uso de geles de opioides como analgésicos
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tépicos para el manejo del dolor local MODERADA

Viabilidad

Las medidas propuestas son medidas viables ya que son de facil acceso en cualquier entidad sanitaria. Se trata pues mas de un cambio
cualitativo por parte del profesional que de un gran cambio de cuantitativo ya que el material necesario suele estar disponible al ser su uso comin
en otro tipo de patologias. Por esto el binomio Coste-Beneficio es muy positivo para el profesional (cuenta con recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible), para el paciente y familiar (los resultados son mejores que los obtenidos hasta ahora al disminuir la variabilidad y
mejorar los efectos por ejemplo: disminucién del olor) y para la entidad sanitaria (ya que no supone ninglin gasto extra ni adquisicion de nuevos
productos. No estd demostrado que unos apésitos de plata superen a otros con menor cantidad o liberacion distinta).

Aplicabilidad. Coste-Beneficio.

Las medidas establecidas son de total aplicabilidad. Siendo su coste/beneficio muy alto al tratarse de actividades que ya han sido demostradas
en estudios anteriores.

¢ Cudles fueron los efectos y como se midieron? ¢ Hasta qué punto las soluciones aportadas resolvieron el problema?
Actualmente el documento se encuentra en fase de pilotaje e implantacién y tal ha sido su acogida que el equipo esta trabajando en la
realizacion de una Guia de Practica Clinica sobre el cuidado de personas con Ulceras Tumorales.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Escasa calidad de estudios primarios en cuidados de ulceras tumorales.

Estudios casi inexistentes sobre apositos basados en la cura en ambiente himedo para este tipo de heridas.

La mayor parte de la evidencia se obtiene por evidencia indirecta de otros estudios

El sistema elegido para la calidad y fuerza de las recomendaciones es a priori poco atractivo ya que califica como evidencia baja aquellas
intervenciones que no han sido demostradas. Es preciso destacar que la presencia de un nivel de evidencia Bajo o Muy Bajo, en muchas
ocasiones no es sinénimo de mala evidencia, sino que simplemente refleja la falta de estudios que confirmen o desmientan el resultado o bien
son estudios cualitativos, consenso de expertos, etc.

Dificultad para conseguir los procedimientos de entidades sanitarias (son procedimientos, la mayoria, sin publicar por lo que no se pueden
calificar si quiera de literatura gris)

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Si bien este trabajo se ha realizado sin la participacion activa del paciente y la familia si partimos del estudio de las encuestas de satisfaccion al
detectar como un area de mejora la enorme variabilidad de cuidados que recibian para curas similares. Estos procedimientos deben ser validados
por personas con este tipo de patologia.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Mejora en la validez de estudios primarios.

Realizacion de Guia de Practica Clinica (actualmente en desarrollo) que aborde de manera amplia (algoritmos diagnésticos enfermeros,
terapéuticos, clasificaciones) los cuidados en estas personas.
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