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PALABRAS CLAVE Resumen La atencion domiciliaria en Atencion Primaria es fundamental en la provision de
Atencion domiciliaria; cuidados de las personas con enfermedades cronicas al final de la vida. En este articulo se
Atencion integral describe el caso de un varon de 90 afios que acudio a la consulta de enfermeria por una Ulcera
de salud; neoplasica (carcinoma epidermoide), con posible metastasis en pulmoén e higado. El paciente era
Atencion primaria; completamente auténomo, pero desde el diagnostico y las complicaciones posteriores, menguo
Caso clinico; su autonomia hasta ser incluido en el programa de atencion domiciliaria. Se le realizo radiote-
Cuidados de rapia, lo que mejoro el estado de la Ulcera, pero debido al mal pronodstico y al deterioro del
enfermeria; estado del paciente, se decidio realizar tratamiento sintomatico. Mediante el plan de cuidados
Neoplasias; de enfermeria, se controld el dolor y se evito el estrefiimiento asociado a morficos. Ademas, se
Carcinoma prescribi6é cura en ambiente hiumedo para gestionar el exudado, disminuir el dolor y facilitar la
epidermoide cooperacion de la familia. La atencion integral y la colaboracion de la familia del paciente, con

un adecuado plan de cuidados de enfermeria y los recursos necesarios para tratar la herida,
permitieron ofrecer unos cuidados de bienestar para el paciente, quien, a pesar de padecer
una Ulcera que no iba a cicatrizar, no requeria menos atencion que otras heridas.
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Comprehensive health care in a primary health care setting of a man with a
difficult-to-heal neoplastic wound: Case report

Abstract The role of home care in Primary Care is essential in the chronically ill patient at
the end of their life. In this article, the case is presented of a 90 year old man who went to the
Primary Care nursing with a malignant wound, which was diagnosed as squamous cell carcinoma,
with possible lung and liver metastases. The patient was completely independent, but since the
diagnosis and subsequent complications, his independence decreased, and he was included in
the Primary Care home care program. He underwent radiotherapy, improving the state of the
ulcer, but due to the poor prognosis and the deterioration of the patient, it was decided to treat
him symptomatically. By means of a nursing care plan, pain was controlled, the constipation
associated with morphine was avoided, and the use of products for moist wound healing for
exudate management, pain was reduced, and the family was encouraged to help him change
the dressing, among others. Comprehensive care and support of the patient’s family, and an
adequate nursing care plan, as well as the resources required to treat the wound, allowed to
offer some comfort care to the patient, who, despite having a malignant wound that would not
heal, needs the same care as any other wound.

© 2013 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

En Atencion Primaria (AP), debido al aumento (y prevision
de seguir creciendo) de personas con enfermedades cronicas
en situacion de final de vida, la atencion domiciliaria juega
un papel fundamental en la provisidn de servicios y en favo-
recer la continuidad asistencial’. En Catalunya, un estudio
indica que las visitas enfermeras a domicilio estan orienta-
das a la demanda, siendo la que mas volumen provoca el
cuidado de pacientes que presentan Ulceras por presion?.
De entre las personas que reciben atencion domiciliaria en
AP, una parte reciben cuidados paliativos, y de estas, un 10%
de las que estan afectadas por metastasis cancerosas pre-
sentan heridas neoplasicas’. La atencion a las personas que
padecen una herida tumoral requiere de una vision holistica
para mejorar su calidad de vida, pues esta experiencia es
vivida por sus cuidadores de manera intensa e inolvidable*.

El objetivo de este trabajo es describir el caso clinico de
un varon que presentaba una herida neoplasica con metas-
tasis, al que se realizd un plan integral de cuidados de
enfermeria con la intencion de cuidar al paciente y a su
herida.

Observacion clinica

Se trataba de un varén de 90 afos, que acudi6 a la con-
sulta de enfermeria de AP por presentar una ulceracion en
la zona parietal derecha de unos 6 x 2cm, que no cicatri-
zaba y que habia aumentado de tamano en los Ultimos dias,
en tratamiento autoprescrito con povidona yodada.

Los antecedentes patologicos de interés eran: hiperten-
sion arterial (2003), diabetes mellitus (2004), cardiopatia
isquémica (infarto agudo de miocardio en 2005). El trata-
miento que estaba realizando era: omeprazol 20mg 1/24h,
acido acetilsalicilico 100 mg 1/24h, gliceril trinitrato 10 mg
parche transdérmico (1/24h) y metformina 850 mg 1/24h.

El paciente presentaba una Ulcera exofitica® de 6 x 2cm
con margenes sobreelevados, con un 50% de esfacelos en
el lecho lesional y piel perilesional conservada, con lige-
ros restos de exudado serosanguinolento en la parte inferior

(fig. 1).
Valoracion de enfermeria

Realizamos la valoracion de las 14 necesidades segun Virginia
Henderson:

e Necesidad de respirar: Eupneico a 14 respiracio-
nes/minuto. Ex-fumador desde hace mas de 10 anos.
Independiente para la satisfaccion de la necesidad (IPSN).

Figura 1 Valoracion inicial de la lesion.
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o Necesidad de comer y beber: Ha perdido la mayoria de
piezas dentales y el resto se encuentran en mal estado.
No quiere llevar protesis dental. No sufre ninguna intole-
rancia alimentaria. Dieta diabética. IPSN.

e Necesidad de eliminar los deshechos corporales: Mic-
ciona unas 10 veces diarias de color amarillo claro. Una o
2 deposiciones blandas a diario. IPSN.

e Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada:
Deambula autonomamente, aunque a veces camina muy
despacio. Reacio a llevar baston. IPSN.

e Necesidad de dormiry descansar: Refiere que duerme bien
y se levanta descansado. IPSN.

e Necesidad de elegir la ropa adecuada: No precisa ayuda
para vestirse y utiliza ropa adecuada segun la climatologia
del momento. IPSN.

o Necesidad de mantener la temperatura corporal y la
integridad cutdnea: Presenta una Ulcera en la zona parie-
tal derecha, que le produce un dolor leve/moderado.
Requiere ayuda para satisfacer esta necesidad.

e Necesidad de mantener la higiene corporal: Aspecto
general limpio. IPSN.

e Necesidad de evitar los peligros del entorno: Cumple el
calendario vacunal correspondiente a su edad. Orientado
en tiempo, espacio y persona, no se objetiva deterioro
cognitivo (puntuacion en el test de Pfeiffer: 0). Le con-
sideramos un anciano de riesgo porque su puntuacion en
la escala de Barber fue de 1 (vive solo). Tiene riesgo bajo
de padecer ulceras por presion (puntuacion en la escala
de Braden: 19). Requiere ayuda para la satisfaccion de la
necesidad.

e Necesidad de comunicarse con los otros: Puede mani-
festar sus emociones y sentimientos con su hija y sus
familiares, pues estos viven en un piso superior, y man-
tienen una buena relacion. IPSN.

e Necesidad de actuar con arreglo a la propia fe: Se consi-
dera catdlico practicante. IPSN.

o Necesidad de realizacion: Le gusta escribir poesias para
la publicacion local del pueblo donde reside. IPSN.

e Necesidad de participar en diversas formas de entreteni-
miento: Conoce los recursos de la comunidad y cuando le
apetece, hace uso de estos. Le gusta leer. IPSN.

e Necesidad de aprender: Conoce su estado de salud, las
enfermedades que padece y las consecuencias que se deri-
van o pueden derivar de ellas. No hace preguntas sobre
las intervenciones que se le realizan, aunque se le informa
en todo momento. IPSN.

Conjuntamente con el médico, decidimos derivarlo por
via urgente al servicio de dermatologia del hospital de refe-
rencia. Se diagnostico la Ulcera de «Carcinoma epidermoide
diferenciado, ulcerado e infiltrante», con afectacion mus-
cular pero no 6sea. Un TAC revelo posibles metastasis en
higado y pulmon. Inici6 tratamiento con radioterapia radi-
cal sobre la lesion durante 4 semanas, con una mejoria en
el estado de esta, que disminuy6 de tamafo a 4 x 2cm, con
los margenes casi planos y presencia de tejido esfacelado en
un 50% del lecho (fig. 2).

Diagnésticos enfermeros®

00046 Deterioro de la integridad cutanea relacionado con
proliferacion de células tumorales manifestado por destruc-
cion de las capas de la piel.

Figura 2
terapico.

Imagen a los 33 dias después del tratamiento radio-

00132 Dolor agudo (cambid el diagnostico a 00133 Dolor
créonico a los 6 meses del diagnostico) relacionado con la
lesion neoplasica manifestado por el propio paciente (pun-
tuacion de 5 en la escala visual analdgica [EVA] del dolor).

Planificacion y ejecucion de los cuidados
de enfermeria

A partir de los diagnosticos enfermeros, se desarroll6 el plan
de cuidados de enfermeria, con los criterios de resultado
esperados (NOC), las intervenciones (NIC)? y las actividades
prioritarias de enfermeria:

1. Curacion de la herida por segunda intencion (NOC:1103).
Woundcare: nonhealing (NIC pendiente de publicacion
del redactado exacto de la etiqueta)’. Actividades:
Cada 48 h (o siempre que fuera necesario) limpieza de la
herida con suero fisiologico, proteccion de la piel peri-
lesional con un producto barrera no irritante, aplicacion
de aposito de espuma de poliuretano no adhesivo para
gestionar el exudado moderado de la Ulcera, minimizar
el dolor durante los cambios de apésito'® y minimizar el
riesgo de sangrado'’, entre otros. Sujetamos el apédsito
con una malla de algodén para que la familia pudiera
cambiarlo en caso de caida o saturacion de este.

2. Control del dolor (NOC:1605). Manejo del dolor
(NIC:1400). Actividades: Valoracion del dolor mediante
EVA. Proporcionar alivio del dolor mediante analgesia
prescrita. Educacion sanitaria sobre técnicas no farma-
coldgicas (relajacion, técnicas de distraccion), tanto al
paciente como a la familia para que le ayude.

Resultados

En las figuras se muestra la situacion de la herida del
paciente el dia de la valoracion inicial (fig. 1), a los 33 dias
(fig. 2), a los 47 dias (fig. 3) y a los 8 meses, una semana
antes de su fallecimiento (fig. 4). En la tabla 1 se muestra el
plan de cuidados mediante los NOC asociados a los objetivos
y, ademas de los anteriores, se afade la valoracion a los 8
meses y 5 dias.
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Tabla 1 Indicadores de resultados asociados a los criterios de resultados (NOC)
1 2 3 4 5
Curacioén de la herida: por segunda intencién (1103). Indicadores:
110301 Granulacion E A/D B/C
110320 Formacion de cicatriz A/B/C/D/E
110321 Disminucion tamano herida A/D/E B/C
1: ninguno; 2: escaso; 3: moderado; 4: sustancial; 5: extenso
110306 Secrecion serosanguinolenta B A/CD/E
110317 Olor de la herida A/D B/C/E
1: extenso; 2: sustancial; 3: moderado; 4: escaso; 5: ninguno
Control del dolor (1605). Indicadores:
160502 Reconoce el comienzo del dolor A/E B/C/D
160504 Utiliza medidas de alivio no analgésicas A B C D/E
160505 Utiliza los analgésicos de forma apropiada A B C/D/E
160511 Refiere dolor controlado A(G) D/E (2) B/C (0)

1: nunca demostrado; 2: raramente demostrado; 3: a veces demostrado; 4: frecuentemente demostrado;
5: siempre demostrado.

Eliminacidn intestinal (0501). Indicadores:
050101 Patron de eliminacion
050105 Heces blandas y formadas
050112 Facilidad de eliminacion de las heces
050121 Eliminacion fecal sin ayuda

D/E A/B/C
D/E A/B/C
D/E A/B/C
D/E A/B/C

1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido;
4: levemente comprometido; 5: no comprometido

050108 Sangre en heces

050110 Estrenimiento

050123 Abuso de ayuda para la eliminacion
050128 Dolor con el paso de las heces

A/B/C/D/E

A/B/C/D/E
D/E A/B/C

A/B/C/D/E

1: grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno

Bienestar personal (2002). Indicadores:
200201 Realizacion de las actividades de la vida diaria
200212 Funcionamiento psicologico
200205 Funcionamiento fisiologico
200206 Funcionamiento cognitivo
200210 Capacidad para expresar emociones
200213 Capacidad para controlar actividades

E D
E D
E D
E D
E D
E D

1: no del todo satisfecho; 2: algo satisfecho; 3: moderadamente satisfecho; 4: muy satisfecho; 5: completamente

satisfecho.

A: valoracion inicial; B: valoracion a los 33 dias; C: valoracion a los 47 dias; D: valoracion a los 8 meses;
E: valoracion a los 8 meses y 5 dias.

" Puntuacion numérica media de dolor obtenida mediante la Escala Visual Analdgica.

Durante los 4 meses posteriores a la radioterapia, la
Ulcera permaneciod sin cambios (fig. 3), aunque durante una
de las visitas a oncologia presentd una caida en la cual se
fracturo el fémur, por lo que se decidio su inclusion en el pro-
grama de atencion domiciliaria, produciéndose un deterioro
progresivo del estado del paciente. Durante las visitas perio-
dicas a oncologia, se le indicaba un nuevo tratamiento (un
tubo entero de colagenasa, nitrofural con gasa, por ejem-
plo) aunque, de acuerdo con la familia y comentandolo al
equipo de oncologia, decidimos seguir el tratamiento con un
aposito de espuma de poliuretano y malla de sujecion, que
eran mas comodos para el paciente y la familia y cumplian
las funciones de minimizar el dolor y una buena gestion del
exudado.

Durante los 2 ultimos meses del tratamiento, periodo
de mayor virulencia del tumor para el paciente, la Ulcera
aumento su tamano, aproximadamente 1 x 0,5cm cada 15
dias y 1 x 1cm semanalmente durante el Gltimo mes, hasta
llegar a un diametro de 10 x 6 cm, con afectacion del pabe-
ll6n auricular y casi del ojo derecho (fig. 4). Desde el servicio
de oncologia se decidi6 no realizar ningin tratamiento
debido al mal pronostico del paciente. Durante estos meses,
aparecieron los diagndsticos 00015 Riesgo de estrefimiento
relacionado con la toma de medicacion (opiaceos) y 00066
Sufrimiento espiritual relacionado con los cambios vitales
manifestado por incapacidad de poder escribiry leer. Los cri-
terios de resultado y las intervenciones fueron: Eliminacion
intestinal (NOC:0501). Manejo del estrenimiento (NIC:0450).
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Figura 3 Imagen a los 47 dias.

Figura 4

Imagen a los 8 meses.

Actividades: Vigilar signos de estrenimiento. Fomentar el
aumento de la ingesta hidrica. Educacién sanitaria sobre
efectos secundarios de la medicacion (moérficos), beneficios
de la movilizacion y sobre dieta rica en fibra. Bienestar per-
sonal (NOC:2002). Apoyo espiritual (NIC:5420). Actividades:
tratamos al paciente con respeto y dignidad, alentamos a
que leyera o escribiera en los momentos de lucidez, com-
partir miedos, temores y creencias con el personal sanitario
y familia.

Conclusiones

La atencion integral del paciente y la colaboracion de su
familia, con un adecuado plan de cuidados de enfermeria
permitieron el mejor estado de bienestar posible para el

paciente. El cuidado de las Ulceras neoplasicas basado en
ambiente himedo favorece la gestion del exudado, la reduc-
cion del dolor durante el cambio de aposito y la comodidad
para el paciente, aspectos fundamentales en el cuidado de
estas heridas.

La taxonomia enfermera nos ayuda a organizar y registrar
un plan de cuidados de enfermeria, incluso con intervencio-
nes propuestas por enfermeras espanolas, como Woundcare:
nonhealing’®, propuesto por un grupo de enfermeras del Hos-
pital Virgen del Rocio. Se reconoce una intervencion, el
cuidado de heridas que no van a cicatrizar, que no es infre-
cuente encontrar en la practica asistencial, pero que no
merece menos atencion ni recursos que el resto de heridas
y Ulceras.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
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