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Resumen:

Introduccion:

Los cuidados paliativos tienen, entre otros, los objetivos de aliviar e sufrimiento y mejorar,
dentro de lo posible, la calidad de vida'y el proceso de morir de las personas. El profesional de
enfermeria por ser el que mas tiempo pasa con e enfermo, puede prestar una ayuda muy eficaz
en la valoracion holistica e interdisciplinar. El manejo del cuidado de las Ulceras tumorales
todavia a dia de hoy no estan estandarizados y da lugar a una gran variabilidad y un mal manejo
de la situacion.

Materidlesy Métodos:

La busqueda bibliografica ha sido conducida mediante una estrategia sistematica para investigar
la evidencia, atendiendo siempre a los cuidados de las Ulceras tumorales. Se han seleccionado
articulos de gran relevancia y se ha ido acotando por afio de publicacion, tipo de
fuente/documento y evaluacién por expertos.

Resultados y Discusion:

Tras la busqueda exhaustiva de la bibliografia, se han obtenido muchos resultados a favor de la
variable independiente, en este caso, e método de desbridar como favorecedor de la
disminucion del olor de la tlceratumoral.

Solo se han obtenido tres articul os que no estaban de acuerdo con este método.

La atencion integral a las personas que sufren Ulceras tumorales permite a los profesionales
sanitarios ofrecer unos servicios de Optima calidad a los pacientes, focalizando la atencion en la
personay no en su Ulcera.



Basado en los articulos anteriores, podemos deducir que si es efectivo € desbridamiento de la
Ulceratumoral parael mal olor.

Antecedentes/Objetivos:

OBJETIVO GENERAL:

-Evaluar la efectividad del desbridamiento sobre el mal olor que desprende €l tejido necrético en
pacientes paliativos con Ulceratumoral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Valorar s e desbridar una Ulcera tumora aumenta el riesgo de complicaciones para el paciente
paliativo.
-Vaorar s e desbridamiento de la Ulceratumoral influye en e confort del paciente.

Descripcion del problema - Material y método:

La busqueda bibliogréfica ha sido conducida mediante una estrategia sistemética para investigar
laevidencia, atendiendo siempre alos cuidados de las Ulceras tumorales.

Para la realizacion de la Revision Sistematica se utilizaron principalmente los siguientes
buscadores: NICE, Guia Salud, Cochrane Plus, PubMed, SCIELO vy listado de revistas de la
UMA. También se ha utilizado la web www.secpal.com. En ellos se encontraron estudios
descriptivos y revisiones de laliteratura.

Al buscar la bibliografia, hemos descartado los articulos de poco interés para la investigacion
estableciendo unos criterios de inclusion. Estos criterios son: La poblacién: pacientes paliativos
adultos con Ulceras tumorales. Exposicion: desbridamiento, Resultado: reducir el olor y Fecha: a
partir de 2007.

L os descriptores que se utilizaron fueron: [Malignant Ulcer], [Palliative Wound Care], [Ulcera
tumoral AND Desbridamiento], [Fungating wound AND Debridement], [Tumour ulcer AND
Odour], y [Palliative cancer carg].

Se selecciono las Guias de Précticas Clinicas: NICE, Guia Salud y NGC.

Continuamos por las Revisiones Sisteméticas. en este apartado se han elegido Cochrane Plus,
Cochrane Summaries, Joanna Briggs Institute y Pubmed Heath Reviews. En Metabuscadores se
eligio: TRIP, Portal de EvidenciasBV'S, y PubMed Health.

Por ultimo cabe mencionar que se han hecho blsquedas a través del listado de revistas como:
Revista Internacional de Grupos de Investigacion en Oncologia, Enfermeria Clinica, Journa of
Wound Ostomy and Continence Nurs.

Resultados y discusion:

Tras la busgueda exhaustiva de la bibliografia, se han obtenido muchos resultados a favor de la
variable independiente, en este caso, e método de desbridar como favorecedor de la
disminucién del olor de la Ulceratumoral.

Solo se han obtenido tres articul os que no estaban de acuerdo con este método.

Y a desde € afio 2009, NICE hace una Guia de Practica Clinica [Palliative Cancer Carg], en la
cual tiene un apartado de las [Malignant Ulcers] y es en la seccion del manegjo de estas Ulceras
donde encontramos cémo manejar € olor. Aqui nos explica laimportancia de desbridar € tejido
necrético usando un aposito adecuado, no recomendando el desbridamiento agresivo.


http://www.secpal.com

En el afio 2010, un articulo encontrado en la Revista Journa Wound Care, nos habla de los
principales cuidados de una Ulcera paliativa, en €ella, cuando habla del olor, uno de los sintomas
de estas Ulceras, nos habla del desbridamiento como una técnica para paliarlo, ya que remueve
el tgiido desvitalizado y esto hacer que se limpie la Ulceray no desprenda el mal olor causado
por |as bacterias.

También en el mismo afio, una revista espafiola |lamada Enfermeria Clinica, saca un articulo
relacionado con el cuidado de las heridas neoplésicas. Aqui € autor resalta la valoracion
holistica del paciente siguiendo las 14 necesidad segun Virginia Henderson, y no valora solo la
Ulcera en si. Realiza un plan de cuidados en el cual introduce la desbridacién como método para
aiviar el mal olor.

Ya en el afio 2011 aparece en e Journal Wound, Ostomy and Continence Nurse, un articulo
sobre el manegjo de las Ulceras tumorales, sus objetivos en el @mbito de cuidados paliativosy la
prevalencia de cada tipo de Ulceras tumorales. Cabe destacar en este articulo la implementacion
de una nueva técnica de desbridacion en estas Ulceras. La utilizacion de “Maggots’, es decir, de
larvas para desbridar el tejido necrético. Sin embargo, no da mucha evidencia cientifica y
comenta que hay gran riesgo de sangrado y bastante rechazo por el paciente.

También se distingue otra revision en espafiol de la “Revista Internacional de Grupos de
Investigacion en Oncologia’, en la cua habla muy explicitamente de la fisiopatologia de las
Ulceras tumorales y resdlta los principales productos para € desbridamiento de las Ulceras.
Como una de las principales opciones es € uso de Hidrogeles, estos promueven €
desbridamiento autolitico, mantienen la humedad en € lecho de la Ulcera y promueven la
capacidad del cuerpo de autolisis.

Como gemplos de nombres comerciales son Purilon Gel y Varihesive. Continua con la opcion
del uso de Colagenasa que también ayuda a desbridamiento pero esta vez enzimético de los
tgjidos necrosados, esta enzima alteray digiere las proteinas presentes en €l tejido desvitalizado.
Como gjemplo de nombre comercial es Iruxolmono.

Solo tres articulos no estaban a favor de la utilizacion de la técnica de desbridamiento en las
Ulceras tumorales:

En 2005, se distingue un articulo del “Journal Wound Care”, y menciona gque los beneficios de
remover € tgido necrético deben estar muy claros para redlizar €l desbridamiento en cada
paciente. No se puede estandarizar.

Otro articulo del 2007 de “Nursing Stardard” aporta que desbridar no es una

buena opcién por € alto potencial de sangrado.

En 2010, € “Journal Compilation” realza que el desbridamiento no esta recomendado por €l
riesgo de producir sangrado o/y una isquemia arterial debido a la deshidratacion y € pobre
potencial de granulacion del tejido ulceral.

Hoy en dia, tanto & desbridamiento autolitico como & enzimético son técnicas que se podrian
utilizar para un mejor manegjo del olor. Estas técnicas mejoran la calidad de vida.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Este trabajo aporta seguridad a paciente paliativo, ya que gracias a é nos hemos dado cuenta
que no existe ninguna Guia de Préactica Clinica que nos sirva de base y ayuda para los cuidados
de las Ulceras tumorales. Un campo que muchos de los profesionales de enfermeria no saben
como tratar y que por desgracia estd ala orden del dia.

Al igua que sabemos infinidad de tratamientos para tratar las Ulceras por presion, deberiamos
,como profesionales responsables, investigar sobre este tipo de Ulcerasy |os cuidados paliativos.
Este area es dificil de estudiar por €l problema ético que nos emerge, pero nada més lgjos de la



realidad, es un problema muy necesario de estudiar para todos, ya que es de elevada seguridad
parael paciente dar cuidados basados en la evidencia cientifica.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Este hallazgo, implicaria un comin manejo de este sintoma por todos los

profesionales, tanto nacionales como internacionales, de ahi la necesidad de crear una Guia de
Practicas Clinicas.

Es por eso que se deberia optar por una investigacion futura sobre este tema, ya que es de gran
importancia para |los profesionales de enfermeriay gracias a ella obtendriamos cuidados basados
en laevidencia cientificay mejorariamos la calidad de vida del paciente paliativo.
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