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Resumen:
Introducción: los pacientes con heridas oncológicas o tumorales tienen unas necesidades especícas de cuidado, por dolor, exudado 
y mal olor; por lo tanto, los profesionales de enfermería deben brindar un cuidado integral y proporcionar confort y alivio de 
síntomas, a n de mejorar la calidad de vida del paciente y su familia. Objetivo: consolidar hallazgos de la literatura sobre prácticas 
de enfermería en cuidado paliativo de pacientes con heridas oncológicas en el manejo del exudado, dolor y olor. Método: revisión 
integrativa mediante la búsqueda electrónica de artículos bajo la pregunta orientadora: ¿cuáles son las prácticas de enfermería en 
cuidado paliativo de pacientes con heridas oncológicas en cuanto al manejo del exudado, dolor y olor?, en el periodo 2000-2017, 
idioma inglés, español o portugués, en las bases de datos IdeA, Pubmed, ScienceDirect, SciELO, ProQuest y Dialnet. Resultados: 
se identicaron 52 artículos, de los cuales 22 se ajustaban a la pregunta y presentaban información relevante. Esta revisión logró 
consolidar aspectos importantes sobre las prácticas de enfermería en cuidado paliativo, siendo de utilidad para profesionales de 
enfermería como un referente de intervenciones dirigidas a esta población con necesidades especiales de cuidado. Conclusión: se 
requieren más estudios sobre el manejo de estos síntomas; no obstante, las prácticas documentadas hasta el momento se basan en 
una adecuada técnica, limpieza de la herida y control de carga bacteriana, elección de apósito atraumático de alta capacidad de 
absorción y múltiples intervenciones no farmacológicas.
Palabras clave: cuidados paliativos, enfermería, herida, úlcera, tumor.

Abstract:

Introduction: Patients with oncologic injuries or tumors have specic care needs due to pain, exudate and smelliness. erefore, 
nursing professionals must provide them with integral care, comfort and symptom relief in order to improve the quality of life of 
both the patient and the family. Objective: To consolidate the ndings in the literature regarding nursing practices of palliative care 
to patients with oncologic injuries for dealing with exudate, pain and smelliness. Method: is is a unifying review aer an online 
search of articles answering the research question: Which are the nursing practices of palliative care in patients with oncologic 
injuries regarding the management of exudate, pain and smelliness? e search covered the term 2000-2017 and the English, 
Spanish and Portuguese languages. e databases included IdeA, Pubmed, ScienceDirect, SciELO, ProQuest amd Dialnet. Results: 
Fiy-two articles were identied and 22 of them did answer the question and showed relevant information. is review managed to 
consolidate some important aspect related to the nursing practices of palliative care, which is quite useful for nursing 
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professionals as an intervention benchmark when dealing with the study population having special care needs. Conclusion: 
More studies are required on the management of these symptoms. However, the practices documented so far are based on an 
appropriate technique, injury cleaning, bacterial load control, choosing a high-absorption non-traumatic dressing, and 
multiple non-pharmacological interventions.
Keywords: palliative care, nursing, injury, ulcer, tumor.

Resumo:
Introdução: Os pacientes com chagas oncológicas ou tumorais têm necessidades especícas de cuidado, devido à dor, exsudado e 
mau odor; portanto, os prossionais de enfermagem devem prestar atendimento integral e fornecer conforto e alívio de sintomas, 
a m de melhorar a qualidade de vida do paciente e da sua família. Objetivo: Consolidar achados da literatura sobre práticas de 
enfermagem em cuidados paliativos de pacientes com chagas oncológicas no manejo do exsudado, dor e odor. Método: Revisão 
integrativa de artigos sob a pergunta norteadora: quais as práticas de enfermagem em cuidados paliativos de pacientes com chagas 
oncológicas em quanto a manejo do exsudado, dor e odor? Através da busca eletrônica no período 2000-2017, idioma inglês, 
espanhol ou português, nas bases de dados IdeA, Pubmed, ScienceDirect, SciELO, ProQuest e Dialnet. Resultados: Identi
caram-se 52 artigos, dos quais 22 se enquadraram na questão e presentaram informações relevantes. Esta revisão conseguiu 
consolidar aspectos importantes sobre as práticas de enfermagem no cuidado paliativo, sendo útil para prossionais de 
enfermagem como referente de intervenções direcionadas para essa população com necessidades especiais de cuidado. Conclusão: 
mais estudos sobre manejo destes sintomas são precisos; no entanto, as práticas documentadas até hoje se baseiam em adequada 
técnica, limpeza de feridas e controle de carga bacteriana, escolha de curativo atraumático de alta capacidade de absorção e 
intervenções não farmacológicas múltiplas.

Introducción

Las personas con cáncer que padecen heridas oncológicas y que se acercan al nal de la vida presentan
alteraciones en sus procesos siológicos, debido a la nutrición, fenómenos clínicos asociados a cambios en
la piel, medicación y radioterapia (1). Esta población representa la razón de ser del cuidado paliativo para
el control de síntomas y cuidados de enfermería, mediante intervenciones que buscan mejorar la calidad de
vida del paciente y su familia (2,3), aún más cuando padecen heridas tumorales caracterizadas por presentar
dolor, olor, exudado, sangrado, entre otros síntomas (1,2,4,5) angustiantes tanto para el paciente como para
su familia o cuidadores.

Las heridas o úlceras tumorales son inltraciones cutáneas de células cancerígenas producidas por el
crecimiento de un tumor primario de piel (carcinoma basocelular, carcinoma de células escamosas, melanoma,
sarcoma de Kaposi o linfomas cutáneos) o también producidos por metástasis de otros tumores adyacentes
(de mama, cabeza y cuello, pulmón, abdomen y genitales) (6). Como suelen aumentar de tamaño de manera
progresiva, destruyen tejido circundante, presentan alto riesgo de infección y generan alto impacto en la
calidad de vida, porque llegan a ser desagradables y deformantes (7) y afectan la autoestima del paciente (8).

Los síntomas característicos, como el dolor, el olor y el exudado, requieren un abordaje especial desde
el cuidado de enfermería, mediante la identicación de las características de la herida tumoral y las
intervenciones especícas para controlar y minimizar esos síntomas desagradables que generan sufrimiento
físico, psicológico y espiritual (4) e incluso exacerban otros síntomas (9).

Por lo tanto, el hecho de padecer una herida tumoral se traduce en una necesidad paliativa inminente del
paciente oncológico y por lo cual se genera el siguiente interrogante: ¿cuáles son las prácticas de enfermería
en cuidado paliativo de pacientes con heridas oncológicas en cuanto al manejo de exudado, dolor y olor?

En ese contexto, el exudado, el dolor y el olor se convierten en elementos adicionales al padecimiento de la
herida propiamente dicha. El exudado genera gran molestia, debido a la maceración perilesional, la sensación
de suciedad, el mal olor y el lecho la herida con presencia de tejido necrótico y dolor (agudo y crónico) (9).

Desde esa perspectiva, profundizar en el conocimiento de la temática es una herramienta fundamental
para los profesionales de enfermería responsables del cuidado paliativo de pacientes con heridas oncológicas,

Palavras-chave: cuidados paliativos, enfermagem, chaga, ulcera, tumor.
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a partir de la mejor evidencia cientíca disponible. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es consolidar 
los hallazgos de la literatura sobre las prácticas de enfermería en cuidado paliativo del paciente con herida 
oncológica, en cuanto al manejo del exudado, dolor y olor, mediante una revisión integrativa de la literatura 
que sirva como insumo para un buen control de estos síntomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes 
y sus familias.

Método

La revisión integrativa buscó artículos bajo la pregunta orientadora ¿cuáles son las prácticas de enfermería 
en cuidado paliativo de pacientes con heridas oncológicas en cuanto al manejo del exudado, dolor y olor? en 
las bases de datos IdeA, Pubmed, ScienceDirect, SciELO, ProQuest y Dialnet. Como criterios de inclusión 
se consideraron artículos relacionados con cuidados de enfermería o manejo de herida tumoral que fueran 
ensayos clínicos, observacionales, revisiones, metanálisis, experimental/cuasi experimental o serie de casos, 
que se hubiesen publicado entre el 2000 y el 2017, en idiomas inglés, español o portugués. Todo ello con las 
palabras clave obtenidas del MeSH: palliative care, nursing, wound, ulcer, neoplasm; también con las palabras 
clave obtenidas del DeCS: cuidados paliativos, enfermería, herida, úlcera, tumor. No existen descriptores 
especícos para heridas tumorales, por lo cual se cruzaron descriptores y palabras clave mediante los booleanos 
AND y OR. En la revisión se identicaron los títulos que tuvieran dos o más de las palabras clave y se 
eliminaron los repetidos. Se revisaron los resúmenes para seleccionar los que tuvieran temáticas ajustadas 
la pregunta orientadora. Se obtuvieron los artículos en texto completo, se hizo segunda selección y, con 
los considerados pertinentes, se adelantó revisión y lectura crítica, en una matriz diseñada por las autoras 
en una hoja de cálculo en Microso Excel versión 2011. Se excluyeron aquellos artículos que trataban 
sobre heridas crónicas no oncológicas. La gura 1 presenta el ujograma de selección. Por bola de nieve 
se identicaron otras publicaciones; además, se hicieron nuevas búsquedas para respaldar y argumentar los 
hallazgos obtenidos.

FIGURA 1.
Flujograma de selección de artículos

Fuente: elaboración propia
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Resultados

El exudado, el dolor y el mal olor son los síntomas físicos más comunes de las heridas oncológicas (10) que
más inuyen en la esfera psicosocial del paciente y pueden exacerbar o desencadenar otros síntomas físicos,
psicológicos y espirituales. Por lo tanto, un control temprano, oportuno y efectivo de estos síntomas es un
marcador de éxito en el mejoramiento de la calidad de vida del paciente y su familia. A continuación, se
relacionan los hallazgos más representativos de los estudios seleccionados, considerando las características en
común sobre las prácticas para el manejo del exudado, dolor y olor en heridas oncológicas (tablas 1, 2 y 3).

TABLA 1.
Prácticas para el manejo del exudado en heridas oncológicas

Fuente: elaboración propia

TABLA 2.
Prácticas para el manejo del dolor en heridas oncológicas

Fuente: elaboración propia
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TABLA 3.
Prácticas para el manejo del olor en heridas oncológicas

Fuente: elaboración propia

Discusión

Las úlceras cutáneas de origen tumoral se caracterizan por ser exudativas, dolorosas y mal olientes; también
pueden presentar sangrado y sobreinfección, lo que produce una destrucción rápida de los tejidos adyacentes
(8,22). Ello representa síntomas desagradables para el paciente, y cuando se experimenta más de un síntoma
al mismo tiempo, la percepción de estos puede ser mayor y generar, a su vez, diferentes niveles de angustia,
tal como lo establece la teoría de síntomas desagradables en las dimensiones apreciables de cada síntoma (la
intensidad o gravedad, el grado de estrés o ansiedad asociado, el tiempo y la calidad) (9).

Un número signicativo de las publicaciones consultadas señalan intervenciones de manejo de pacientes
con este tipo de lesiones y síntomas asociados. En los artículos revisados se encontró similitud en los síntomas,
como olor, dolor, sangrado, exudado e infección, y casi todos coinciden en el manejo.

El exudado, el dolor y el mal olor son los síntomas físicos más comunes de las heridas oncológicas
(4,5,8,10,15). El exudado genera fuga de líquido, sensación de suciedad, maceración de la piel perilesional y
mal olor, por lo que requiere cambios frecuentes de apósitos y vendajes (10). Naylor (23) advierte que esta
situación representa gran angustia para el paciente, además de un aumento de la carga del cuidador. El exceso
de humedad crea un entorno ideal pata la proliferación bacteriana, especialmente cuando están afectadas las
defensas del huésped (12).

Varias estrategias se pueden implementar para el control del exudado en una herida tumoral, previa
valoración exhaustiva e individualizada, con el objetivo de proteger la piel sana perilesional, aumentar la
comodidad del paciente y mejorar su autoestima.

Agra y colaboradores (4) coinciden con lo descrito por Woo y Sibbald (12) sobre el uso de apósitos
superabsorbentes a base de carbón activado, alginato de calcio, espumas e hidrobras; adicionalmente, Woo y
colaboradores (13) recomiendan complementar con productos basados en la tecnología de pañales, por su alta
capacidad de absorción. Las espumas son moderadamente absorbentes y no adhesivas para facilitar su retiro
(5). Por su parte, Freitas de Castro y colaboradores (2) mencionan cambios frecuentes de apósito, teniendo en
cuenta la necesidad, y orientar al paciente y familiar a realizar cambio de apósito tan pronto como se encuentra
impregnado. Para la protección de la piel perilesional sana se recomienda la aplicación de pomadas a base
de vitaminas A y D (4) y óxido de zinc (13), al igual que aceite a base de silicona para protección y buena
hidratación de la piel alrededor de la herida (11). Woo y colaboradores (13) advierten que la humedad está
contraindicada en heridas no curables; por lo tanto, debe evitarse el uso de apósitos hidrocoloides, hidrogeles
y retención de la humedad. Recientemente, Tilley y colaboradores (11) establecieron que la terapia tópica
antimicrobiana y apósitos absorbentes, en combinación con la limpieza y las intervenciones que eliminan el
olor, han sido el pilar para el manejo del olor y el tratamiento exudado. La Clasicación Internacional para la
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Práctica de Enfermería propone las siguientes intervenciones bajo la categoría “Herida con secreción” (24):
aplicar vendaje para heridas, aplicar una bolsa de drenaje, mantener la integridad de la piel proximal al sitio
de la herida, aplicar una terapia antibiótica tópica, limpiar la herida con la solución adecuada, administrar
el control de la secreción en el sitio de la herida, evaluar la necesidad de administrar antibióticos e instruir
sobre el cuidado de heridas.

En cuanto al dolor, se considera un problema común para los pacientes y suele describirse como uno de
los peores aspectos de la vida con heridas crónicas (13), incluyendo las heridas oncológicas, ya que genera
angustia, perturbación del sueño, movilidad limitada y afectación de la socialización, el estado de ánimo y las
relaciones interpersonales (5,25).

La Organización Mundial de la Salud determinó que el alivio del dolor es un derecho fundamental y
que incurre en una falta de ética grave aquel profesional de la salud que impida a un ser humano el acceso
a la posibilidad de aliviarlo (26). Sancho y colaboradores (27), al igual que Alexander (10), mencionan
que la sensación física del dolor en las heridas malignas es multifactorial, pues se encuentra la presión de la
masa tumoral sobre estructuras del cuerpo, daño a los nervios por la progresión del tumor, exposición de
terminaciones nerviosas a nivel de la dermis, infecciones recurrentes, inamación debido al deterioro del
drenaje capilar y linfático y dolor relacionado con el procedimiento de la curación o manipulación (10,27).

En consecuencia, Letizia y colaboradores (14) mencionan que se deben proporcionar enfoques tanto
farmacológicos como no farmacológicos para reducir la ansiedad en pacientes que experimentan dolor
asociado a la herida, incluyendo, por ejemplo, la terapia cognitiva conductual, la cual, según Guzmán y
colaboradores (28), es una herramienta de salud que podría beneciar a los pacientes con cáncer, si se emplea
durante todo el tratamiento y no solo al nal. El manejo del dolor debe seguir las pautas de la Organización
Mundial de la Salud con medicación analgésica, especialmente en el momento de cambios dolorosos del
apósito, los cuales deben aplicarse y luego retirarse lo más cuidadosamente posible para evitar dolor y angustia
innecesaria (5,6,13,17). Se debe informar al paciente acerca de la técnica, pedir su colaboración si procede y
evitar estímulos innecesarios como golpes, pinchazos, cortes y tirones (7); esto como parte de la comunicación
asertiva que debe encontrarse inmersa durante todo el proceso de atención.

Merz y colaboradores (17) advierten que si el cambio de apósito o vendaje es muy doloroso y la
medicación instaurada no es suciente, se recomienda la analgesia combinada con sedación leve para facilitar
el procedimiento y reducir la angustia, sumado a minimizar el número de cambios de apósito si es posible,
tal y como mencionan Tejada y colaboradores (7). Debido a la frecuencia y gravedad del dolor asociado
con la eliminación del apósito, los pacientes deben ser premedicados antes de los cambios en el apósito con
un medicamento opioide de acción rápida, incluso si el dolor crónico se trata con un analgésico de acción
prolongada (13,14,18). El papel de los opioides tópicos en las lesiones ulcerosas de cáncer aún no está claro
(7,17); sin embargo, un estudio de revisión sobre el uso de opiáceos tópicos para tratar las lesiones cutáneas
dolorosas en cuidados paliativos dio cuenta de 27 artículos que indicaron la utilidad y seguridad clínica para
el control del dolor inamatorio en las heridas (29).

Considerando que una de las principales fuentes de dolor en las heridas es la limpieza y el cambio de apósito,
Granados y colaboradores (16) recomiendan empapar o impregnar los apósitos con solución salina o con agua
potable para retirarlos, y complementando con Montiel (6) la solución salina es isotónica con propiedades
que no agreden el tejido de la herida y puede ser utilizada en la limpieza mecánica, a través de chorro de suero,
y en la aplicación simple de la solución sin el chorro en la herida. La limpieza suave de la herida evitando el
frotamiento excesivo minimiza el trauma y, por ende, el dolor (5,16,19). También se recomienda hablar con
el paciente para identicar la ansiedad e intervenirla, establecer el ritmo del procedimiento de acuerdo con la
preferencia del paciente ofreciendo un “tiempo de espera” o pausa y evaluar el dolor antes, durante y después
del cambio de apósito o vendaje (5,16).

En cuanto al olor, se considera uno de los síntomas que generan sufrimiento y angustia en el paciente
y su familia (10,30). Está asociado con colonización polimicrobiana y desechos metabólicos del tejido
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desvitalizado (ácidos grasos volátiles, compuestos de azufre volátiles y cadaverina) (10). El mal olor puede 
llegar a impregnar la ropa, los muebles y el entorno, e inuir directamente en la calidad de vida del paciente 
(8,16,21); además de limitar la convivencia social y favorecer el aislamiento social (30).

Freitas de Castro y colaboradores (2) mencionan que existen intervenciones que el profesional de 
enfermería puede realizar para el manejo del olor en pacientes con herida tumoral: previamente, es necesario 
un análisis clínico, crítico y reexivo que tenga en cuenta las necesidades individuales de los pacientes, con el
n de mejorar su calidad de vida. Esas intervenciones incluyen el desbridamiento (el cual puede ser autolítico 
y enzimático), los métodos mecánicos suaves, irrigación con baja presión y desbridamiento quirúrgico, la 
limpieza de la herida y el manejo de la sobrecarga bacteriana con agentes tópicos antimicrobianos (2). Varios 
autores mencionan el metronidazol tópico como recomendado en heridas oncológicas (6,15,20), pues su 
mecanismo de acción ocurre sobre las bacterias anaeróbicas responsables de la producción de ácidos volátiles, 
causadores del olor, sin las reacciones adversas del uso oral. Se recomienda aplicar en la herida 1 a 2 veces al 
día durante 7 días, pudiéndose prolongar 7 días más ante una buena respuesta. También se puede administrar 
vía oral simultáneamente 400 mg, 4 veces al día, durante 7 a 14 días. Si terminado el esquema el mal olor 
regresa, se puede repetir el tratamiento otros 14 días más o de manera indenida, bien sea por vía oral (200 
mg, 2 veces/día) o por vía tópica (1 a 2 veces/día) (7,21).

Adicionalmente, Freitas de Castro y colaboradores (2) y Tilley y colaboradores (11) complementan con 
otras medidas que incluyen el control del olor ambiental, las cuales se muestran en la tabla 3.

En un estudio de caso descriptivo sobre el uso del apósito hidrocelular trilaminar con adhesivo de gel 
suave, utilizado en una úlcera tumoral mamaria secundaria a carcinoma ductal inltrado a piel, Monleon y 
colaboradores (31) lograron reducir el mal olor, porque el suave adhesivo del apósito permitió la permanencia 
en contacto con la herida y facilitó su retirada no traumática, sin mostrar dolor ni sangrado, y se logró espaciar 
las curas cada 48 horas y 72 horas al nal del periodo de seguimiento.

Es claro que el aporte de enfermería al buen manejo de las heridas oncológicas es clave; por lo tanto, son 
necesarios procesos de capacitación y actualización constante para así poder brindar un cuidado integral 
enfocado en el control de síntomas, además educar y transmitir esos conocimientos a los pacientes y los 
cuidadores. La actuación de enfermería frente a este tipo de lesiones se deberá enfocar desde el punto de vista 
del manejo paliativo al paciente y su familia. Los cuidados proporcionados estarán condicionados por las 
características de la lesión y el manejo de los síntomas deberá ser la prioridad en el actuar. La valoración del 
cuidado de una herida representa uno de los aspectos que requiere una mayor precisión, un alto nivel de detalle 
y conocimientos sólidos para dirigir adecuadamente las prácticas para su abordaje, siempre haciendo uso de la 
evidencia cientíca (32,33,34). Esto se complementa con una buena comunicación, escucha y comprensión 
brindada al paciente, puesto que sentirse escuchado y comprendido es un importante indicador de calidad 
sensible a las intervenciones para mejorar la atención y la experiencia del paciente (35,36,37), así como mejora 
los resultados psicosociales, disminuyendo síntomas de ansiedad, estrés y depresión (38), teniendo en cuenta 
que la depresión es un trastorno frecuente, aunque habitualmente infradiagnosticado e infratratado en la 
población oncológica (39).

Conclusiones

Esta revisión permitió consolidar las prácticas de enfermería en cuidado paliativo a pacientes con heridas 
oncológicas o tumorales, al ser una herramienta dirigida a los profesionales de enfermería para el manejo de 
síntomas como exudado, dolor y mal olor, lo cual constituye un marcador de éxito en el mejoramiento de la 
calidad de vida del paciente con herida oncológica y su familia, lo que favorece su bienestar y confort.

La utilización de tecnología para el manejo de heridas, así como otras medidas farmacológicas y no 
farmacológicas descritas en la literatura cientíca, se deben apropiar y llevar a la práctica desde una perspectiva
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integral, atendiendo no solo los aspectos físicos de la herida, sino también las dimensiones psicosociales y
espirituales, tanto del paciente como de su familia y entorno. Se requieren más estudios sobre el manejo de
del dolor, exudado y mal olor; no obstante, las prácticas documentadas hasta el momento se basan en una
adecuada técnica, limpieza de la herida y control de carga bacteriana, elección de apósito atraumático de alta
capacidad de absorción y múltiples intervenciones no farmacológicas.
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