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Practica Clinica

Teoria de cuidado

Educacion

‘If a person has not been thoroughly
assessed, then their pain cannot

be properly treated’

Downing.

"When professional development is created
'for teachers by teachers' everyone wins"
Kristen Swanson

“La meta principal de la educacion es crear
hombres que sean capaces de hacer cosas
nuevas no simplemente de repetir lo que
otras generaciones han hecho; hombres que
sean creativos, inventores y descubridores.
La segunda meta de la educacion es la de
formar mentes que sean criticas, que puedan
verificar y no aceptar todo lo que se les
ofrece".

Jean Piaget
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Resumen

Efectividad del tratamiento tépico para el control del dolor en las heridas

neoplasicas malignas. Revision sistemética

Introduccién: Aproximadamente 14.5% de los pacientes oncol6gicos presentan una herida
neoplasica maligna (HNM) debido al aumento en la tasa de supervivencia y un 85%
refieren dolor en la HNM. En la practica clinica este es el sintoma con menos uso de
tratamientos topicos.

Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible relacionada con la efectividad de los
tratamientos topicos para el control del dolor en la HNM en adultos.

Método: Se realiz6 una Revision de efectividad, siguiendo la metodologia JBI y las fuentes
consultadas fueron: CINAHL, LILACS, Embase, Scopus, Web of Science, PubMed,
Cochrane, NICE, Scopus y JBI, asi como otras fuentes, en inglés, portugués y espafiol,
sin limites de tiempo. Los registros que cumplieron con los criterios de inclusion fueron
revisados por relevancia con respecto a los objetivos del estudio. Se realizaron
valoraciones de la calidad metodol6gica mediante los instrumentos del JBI y se extrajeron
los datos por las revisoras de forma independiente; no se presentd desacuerdo.
Resultados: Se incluyeron 4 ensayos clinicos aleatorizados, un estudio sobre el
tratamiento con crema lidocaina y prilocaina al 5% y el otro sobre la morfina tépica al 0,2%
los dos comprobaron un efecto analgésico; los otros dos estudios no arrojaron resultados
primarios significativos en el control del dolor.

Conclusiones: La crema de lidocaina y prilocaina al 5% y la morfina tépica al 0,2% se
presentan altamente eficaces y seguras para el control del dolor en las HNM. Sin embargo,

se requieren nuevos estudios para fortalecer el conocimiento y la practica clinica.

Palabras clave: Herida fungiforme maligna, dolor, administracién tGpica, enfermeria,

enfermeria basada en la evidencia.
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Abstract

Effectiveness of topical treatment for pain control in malignant fungating wounds.
Systematic review

Introduction: Approximately 14.5% of cancer patients present a malignant fungating wound
(MFW) due to the increase in the survival rates, among which 85% report pain in the MFW.
In current clinical practice, pain in MFW is the symptom for which topical treatments are
least used.

Objective: Synthesize the available evidence related to the effectiveness of topical
treatments for MFW pain control in adults.

Methods: We did a review of effectiveness, following the JBI methodology and the
databases searched were: CINAHL, LILACS, Embase, Scopus, Web of Science, PubMed,
Cochrane, NICE, Scopus and JBI, as well as unpublished studies??, in English,
Portuguese and Spanish, without time limits. The records that met the inclusion criteria
were reviewed for relevance to the study objectives. Methodological quality assessments
were made using the JBI instruments and the data were extracted by two independent
reviewers, with no disagreements.

Results: Four randomized clinical trials were included; one study on topical treatment with
lidocaine and prilocaine 5% and another one with topical morphine 0,2% confirmed an
analgesic effect; the other two studies had no significant primary outcomes in pain control.
Conclusions: Lidocaine and prilocaine cream 5% and topical morphine 0.2% showed highly
effective and safe for HNM pain control. However, further studies are required to strengthen

clinical knowledge and practice.

Keywords: Malignant fungating wound; pain; administration, topical; nursing; evidence-

based nursing.



Contenido VIII

Contenido
Pag.
ST U1 1 1T o PSP UP PP UPPRTT VI
Listade figuras Y grafiCas .....oouuiiiiii i e e e e et e e e e e eaaees X
LiSta de tADIAS . coeiiiiiiiiiiiieeeeeee Xl
LiSta dE @bDIEVIALUTAS ...uuiii ettt e e e e e e ettt e s e e e e e e e e aaetnnaeeeees Xl
[N (o Yo [ Tox o3 1o Y o [P 1
1. Justificacion del &rea problema...........ooi i 5
2. OB JBIIVOS e 13
P N O o1 1=\ ol o [=T g T=T = | USSP 13
2.2 ODbjetivos SPECITICOS .......ceeiiiiiiii e e 13
3. DefiniCiOn de CONCEPLOS .cccii i 14
3.1 ENfermMeria......coo oo 14
3 O 1 [ To = To [0 1 15
170 T o 1 [o Tod 0 11= o (o 15
1 20 o T o < o o S 15
3.5 Herida Neoplasica Maligna (HNM) ..........cooiiiiiiiiiiicen e 15
G 70 T I o 1o 16
A, MAICO TEOTICO coeeeee e 17
4.1 Piely evolucion de las heridas neoplasicas malignas ..........ccccccceeeeiiiiiiiineeennn. 17
A N 01 ({0 [UT=To F= Lo O T PP P P PP PRPTPRRRRRPRTRN 20
4.3  Localizacion de las heridas neoplasicas malignas ...........ccccceeevieeeiiiiiiiiieneneeee, 21
4.4  Valoracion del paciente con heridas neoplasicas malignas............c.occcvvvveeeenen. 23
4.5 Dolor en la herida neoplasica maligna ...........ccccuveiiiiiiiiiiiiiiiiie e 25
4.5.1 Evaluacion del dolor en la HNM al paciente ..........ccoooeeeeieeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeen 27
4.5.2 Terapéutica topica para el control de dolor en la herida neoplasica maligna . 29
I = To T4 - Wo (=R o1 U To F- Lo [o H RSP 30
LT Y/ = T o o T =T - 1P 31
6. Plan de solucidn del problema ... 33
L% A Y/ F= T oo I 0 1 T=1 (o (o] [ Yo (o PP 33
L 0 A T o To T 0 L= =T H o o TSR 33

6.1.2 Protocolo de revisSion SiSteMALICA ......veen e 34



6.1.3 Pregunta de revision SIStEMALICA ...........uueeiieeiiiiiiiiiiiie e 34
6.1.4 Criterios de inclusion de la eVIdeNCia............ovviviiiiiiiiiie e 35
6.1.5 Estrategia de bUsqUEda...........ooeviiiiiii i 36
6.1.6 Fuentes de iNfOrMAaCION ..........uniiieeie et e e e e 38
6.1.7 Ecuaciones de DUSQUEA...........cooiiiiiiiiiiiiiiee e 39
6.1.8 SeleCCiOn A& EStUAIOS ... ..cuuiiieiieii e e e e et e e e e 40
6.1.9 Valoracion de la calidad metodolOgiCa...........cooviuvviiiiiiiiiiiiiiiieee e 41
6.1.10 EXIracCioNn A AtOS .......ievuiieiieie et e et e e e e et e e e e et e e s s e e st e eeaaeans 42
(ST RS 1 0] (=3 Fo R0 (S0 £ (0 1T 42
7. ASPECIOS BLICOS ..o 43
T LT U] = Vo [0 1= 44

8.1 Caracterizacién de los resultados del proceso de seleccion de los estudios .... 44
8.2  Caracterizacion de los resultados de la calidad metodoldgica de los estudios . 45
8.3  Caracterizacién de los cuatro articulos incluidos en la revision sistematica de

L= 1= Tox 11T =T S 48
8.3.1 Descripcion de los estudios de acuerdo con el afio de publicacion................ 49
8.3.2 Descripcién de los estudios segun formacién del autor principal ................... 49
8.3.3 Descripcion de los estudios de acuerdo con lafuente.............cooovvviiiiieenneen. 50
8.3.4 Descripcion de los estudios segun la revista de publicacion ...............cccc.uue.. 50
8.3.5 Descripcién de los estudios segun idioma de publicacién..............ccccceeee.. 51
8.3.6 Descripcion de las publicaciones de acuerdo con el pais de realizacién del
=21 (1 o o P 51
8.3.7 Descripcion de las publicaciones de acuerdo con tipo de estudio.................. 52

8.4  Caracterizacion de los resultados en relacion con la extraccion de datos ........ 52

9. Estrategia de difusion, traslacién y recomendaciones para mejorar la practica

59
KO T B 11T o U L= Lo ] o PP PUP PR 60
10, CONCIUSIONES ...t e ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e a b n e e e s 62
A. Anexo: JBI Critical Appraisal CheCKIliSt.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieens 64
B. Anexo: Formulario de extraccion de datos .........ccueveevieeiiiiiiiiiiiiiieee e 66
C. ANEX0: INFOGrafia.....cuuuiii i e 67

R (=Y =1 A TS T= TR 69



X Efectividad del tratamiento topico para el control del dolor en la herida
neoplasica maligna

Lista de figuras y graficas

Pag.
Figura 1-1: Numero estimado de casos incidentes entre 2018 y 2040, todos los
canceres, ambos sexos, todas las edades, a nivel mundial. ..........ccooeeviiiiiiiii i, 5
Figura 1-2:Tasa estimada de incidencia a nivel mundial en 2018, todos los canceres,
ambos sexos, t0das 1as €dadEs. .........ouuuiiiiii e 6
Figura 1-3: Comparativo del nimero estimado de personas con canceres en Colombiay
Mundo, segun tipo de cancer, sexoy edad, €n 2018. ..........cevvveiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiieeeee e 7
Figura 1-4: Esquema de permeabilidad capilar anormal, muerte tisular y crecimiento
bacteriano en la herida neoplasica Maligna. ... 9
Figura 3-1: Herida neoplasica maligna ulcerante y fungiforme .............ccooooiiiiiiiiinnnnnnn. 16
Figura 4-1: Diagrama esquematico de la arquitectura de la piel.........cccoooooviiiiiiiiiennnn. 18
Figura 4-2: Evolucion de la herida neoplasica maligna............cccuuveeviieeiiiiiiiiiiiiieee e 19
Figura 4-3: llustracion del instrumento tipo guillotina propuesto por Tabor en 1721 ...... 20
Figura 4-4: Localizaciones anatémicas que predominan parala HNM........................... 22
Figura 4-5— Acronimo HOPES. .......cooiiiiiiiiiiicee et e e 25
Figura 4-6: Via de las sensaciones de dolor desde las terminaciones nerviosas
periféricas hasta la corteza somatosensorial del cerebro . ..........ccccovvvvviiiiiiiiiiiiiiinnn, 26
Figura 8-1: Diagrama de los estudios identificados de la revision sistematica de
EFECHVIAAA. ... 45
Figura 8-2: Distribucion de los estudios segun afio de publicacion..............cccccceeeeennne 49
Figura 8-3: Distribucion de los estudios segun formacién del autor principal.................. 49
Figura 8-4: Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el pais de realizacién del
L2253 (1 o [0 PP 51
Figura 8-5 Relacién en porcentaje de los participantes de los ECA incluidos en la revision
....................................................................................................................................... 53

Figura 8-6: Porcentajes segun tipo de cancer de los participantes de los 4 estudios .....55



Xl

Lista de tablas

Pag.
Tabla 4-1: Clasificacién en estadios de las heridas neoplasicas malignas...................... 24
Tabla 4-2: Escalas de valoracion del dolOr............ccuvvviviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 27
Tabla 4-3: Cuestionarios de evaluacion del dolor............ccccccvvviiiiiiii 28
Tabla 6-1: Algoritmo PICO revision sistematica de efectividad ...............ocooviviiiiiinnnenn. 34
Tabla 6-2: Descriptores DECss y MeSH con definicion de las palabras clave iniciales. . 37
Tabla 6-3: Descripcidn de las fuentes de basqueda...........ccccooovviiiiiiiiiii e, 38
Tabla 6-4: Ecuacién de busqueda para cada base de datos..........ccccccvvvvvvvvveiiiiiiiieennn, 39

Tabla 8-1: Descripcion de los diez estudios seleccionados para evaluar elegibilidad.... 46
Tabla 8-2: Valoracion de calidad metodolégica de los estudios usando la lista de

verificacion de evaluacion critica del JBI. .............uuuuuiiiiiriiiiiiiiiiiiieiieern———.. 48
Tabla 8-3: Fuente de 10s estudios INCIUIAOS ..........cooeiiiiiiiiiiiii e 50
Tabla 8-4: Distribucion de los estudios segun revista de publicacion..............ccccceeennes 50
Tabla 8-5: Caracterizacion de estudios incluidos en la revision sistematica................... 54
Tabla 8-6: Diagndsticos oncoldgicos de tumor primario de los participantes de los 4

L= TS] (T [T 1 55

Tabla 8-7: Descripcion del tratamiento tépico de los estudios incluidos.......................... 58



Contenido Xl

Lista de abreviaturas

Abreviaturas

Abreviatura Término

ARS Estimated age-standardized incidence rates (World) per 100000
ECA Ensayo clinico aleatorizado

GCO Global Cancer Observatory

HNM Herida neoplasica maligna

JBI Organizacioén internacional de investigacion

PEBE Practica de enfermeria basada en evidencia

PHMB Polihexametileno biguanida

RIAT Restoring invisible and Abandoned Trials

COMET Core Outcome Measures in Effectiveness Trials



Introduccioén

El cancer es una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, dado que
uno de cada cinco hombres y una de cada seis mujeres desarrollaran cancer a lo largo de
sus vidas, siendo para ellas el cancer de mama el que presenta mayor frecuencia de
diagnéstico y para los hombres el cancer de pulmén. En el 2018 a nivel mundial 18,1
millones de personas fueron diagnosticadas con cancer, lo que represento 9,6 millones de
muertes. (Bray et al., 2018) y con relacion a Colombia se presentaron 101 mil nuevos
casos, 46 mil muertes y 230 mil casos prevalentes a cinco afios (Observatory, 2019).

Por consiguiente, toma mayor relevancia la situacion actual, en la cual los conocimientos
y practicas en torno al cancer han tenido una profunda transformacion, particularmente en
el ultimo siglo, con el desarrollo de nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas que
mejoran la supervivencia de los pacientes, transformando el determinismo inexorable del
cancer como enfermedad letal (Murillo, et al., 2015). Por tanto, el aumento de la tasa de
supervivencia de los pacientes con cancer avanzado trae consigo desafios, como el
surgimiento de heridas relacionadas con los tumores, existiendo una relacién entre la
supervivencia y el incremento del nimero de pacientes que necesitaran atencién para sus

heridas neoplasicas malignas (HNM) (Probst et al., 2013).

Las HNM son lesiones crénicas y con mayor frecuencia, irreversibles causadas por la
proliferacion incontrolada de células neoplasicas que se infiltran por invasion local y dafian
las estructuras de la piel, tejidos subcutaneos, musculares y llegan afectar hueso (Sopata
et al., 2013), mediante el proceso de oncogénesis (Firmino, 2005), lo que provoca una
evolucion progresiva y degenerativa de las HNM (Agra et al., 2018). Son causadas por
neoplasia primaria, metastasis y algunas se presentan como complicaciones después de
la radioterapia o recaida tumoral (Sopata et al., 2013). En cuanto a la incidencia,
aproximadamente del 5 al 10% de los pacientes con cancer (Selby, 2009) y hasta en un
14.5% en los pacientes con cancer avanzado (Maida et al., 2008) desarrollan una HNM.

Adicionalmente la incidencia de metéstasis cutanea es del 0.6% al 10,4% (Alcaraz et al.,
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2012) y aunque cualquier neoplasia maligna subyacente puede conducir a la HNM, se
presentan con mayor frecuencia en canceres metastasicos avanzados (Vardhan et al.,
2019). En cuanto a la localizacion de las HNM, el 66% se presentan en mama, el 24% en
cabezay cuello y 3% en genitales y espalda (Vardhan et al., 2019).

Asimismo el impacto generado por las HNM en la persona con cancer en su bienestar
mental, emocional y social (Ramos Zufiga et al., 2016) y por tanto en su calidad de vida
(Probst et al., 2009) se relaciona con: el estigma, ira, angustia, vergiienza (Ramos Zufiga
et al., 2016), imagen corporal deteriorada, identidad, ansiedad, depresion (Dolbeault et al.,
2010), dificultad para vestirse normalmente, sentimientos de exclusién y evitacién de la
convivencia social. Impacto en la intimidad, sexualidad (Dolbeault et al.,, 2010),
sentimientos de culpa (Gethin, 2014) y disminucion del apetito (Dhambri et al., 2011). Con
relaciéon a las afectaciones en la piel los sintomas de las HNM son: sangrado, dolor,
exudacién y mal olor (Dolbeault et al., 2010), siendo las principales consecuencias de las
HNM y pueden conducir a desarrollar las siguientes complicaciones: infecciones, fistulas
e infestacion de larvas (Maida et al., 2008). Por lo anterior estas HNM constituyen otro
agravamiento en la vida del paciente oncoldgico (Maida et al., 2008). En donde la gestién
de los sintomas impacta en el bienestar y confort de la persona con HNM y puede repercutir
en la disminucion de la angustia emocional para los pacientes favoreciendo su calidad de
vida (Ripley & Collier, 2017), al igual que en el control de los gastos para la salud publica,
ya que la persona con HNM puede resultar en hospitalizaciones y tratamientos por

complicaciones que podrian ser evitados (Dolbeault et al., 2010).

Las personas con HNM reciben tratamiento tépico para el control de los sintomas
(sangrado, dolor, exudado y olor) de sus heridas, los cuales pueden incluir: apdsitos
atraumaticos de silicona (Woo et al., 2015); apdsitos de plata, miel de Manuka (Adderley
& Holt, 2014a); morfina tépica (Vaquer, 2012); ibuprofeno tépico (Woo et al., 2015),
lidocaina gel (Dolbeault et al., 2010), (Maida et al., 2009); benzocaina topica (Granados
Matute et al., 2013), metronidazol topico (Woo et al., 2015) y polimeros, oxido de zinc, e
hidrocoloides para la proteccion de la piel perilesional (Woo et al., 2015). Las anteriores
coberturas y sustancias pueden tener una o mas de las siguientes propiedades: no
adherentes, antimicrobianas, efectos analgésicos, antinflamatorios y/o anestésicos. Estos
tratamientos tépicos son utilizados en la practica clinica para el control de los diferentes

sintomas producidos en y por la HNM, mas sin embargo en Colombia el abordaje topico
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para el control del dolor en la HNM de la persona con cancer es el mas insipido de todos
los demas. Adicionalmente este dolor lo presenta un 85% de los pacientes con cancer
avanzado (Agra et al., 2017), teniendo gran impacto en la calidad de vida y en el bienestar
de la persona. El dolor en la HNM ha sido descrito como insoportable y debilitante,
convirtiéndose en uno de los sintomas mas comunes identificados por pacientes y
cuidadores (Maida et al., 2009), siendo una queja angustiante de la persona con HNM
(Agra et al., 2017).

El dolor en la HNM tiene varias etiologias, aisladas o combinadas. La primera esta
relacionada con el crecimiento acelerado del tumor, por la presién e invasién en las
estructuras y las terminaciones nerviosas de la piel, causando dolor mixto, tanto
nociceptivo como neuropatico.(EONS, 2015;Tilley et al., 2016). La afectacién del tejido por
la infiltracién tumoral se caracteriza porque las células dafiadas liberan sustancias como
la serotonina, la bradiquinina y la histamina que estimulan los nociceptores, ademas de las
prostaglandinas que sensibilizan a los nociceptores a las acciones de las sustancias
estimulantes (Tilley et al., 2016). Las otras causas suelen ser: infeccién (Vardhan et al.,
2019); edema (Firmino, 2005), exceso de exudado (Tamai et al., 2016) y cambio de
curativos (Maida et al., 2009), (Woo & Sibbald, 2011). Finalmente, el dolor experimentado
por la persona que presenta HNM depende de diversos factores que influyen en el tipo,
intensidad, duracion y sensacién del dolor (Clark, 2012).

La complejidad del cuidado de las personas con dolor en sus HNM nos ha motivado a
realizar una busqueda preliminar sobre revisiones sistematicas de efectividad de
terapéuticas tépicas sobre el tema, utilizando la ecuacién malignant fungating wounds AND
pain en las bases de datos: JBI, Cochrane, epistemonikos, ACCESS, DARE, MEDLINE vy
PROSPERO, sin restriccion de idioma y fecha. Entre los hallazgos, se recuperé una
revision sistematica de efectividad de 2017, siendo no especifica para el sintoma dolor; en
ella se incluyeron articulos publicados entre 2008 y 2017, y debido a los criterios de
inclusion no consideraron estudios para el control del dolor en la HNM (Tsichlakidou et al.,
2019). El otro hallazgo fue el registro del protocolo “Topical therapy for pain management
of malignant fungating wounds: a scoping review protocol” (Ferreira, et al., 2020b) en la
JBI, el cual tuvo por objetivo mapear la evidencia existente de tratamientos topicos y/o
tratamientos para el manejo del dolor relacionado con la HNM, en el cual se encontraron

20 propuestas.
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Por la escasez de revisiones sisteméaticas de efecto publicadas o de titulos registrados que
se centren en la efectividad de la terapéutica tdpica para el control del dolor en la HNM se
concluye la necesidad de realizar la presente revision sistemética de efectividad que facilita
la toma de decisiones al tener en cuenta toda la evidencia del efecto de la intervencion
(Higgins & Green, 2011). ¢ Cual es la efectividad de los tratamientos tépicos para el control
del dolor en la herida neoplasica maligha, en comparacién con el tratamiento estandar, en

adultos?

El presente estudio tiene por objetivo sintetizar la evidencia disponible relacionada con la
efectividad de los tratamientos tépicos para el control del dolor en la HNM en adultos en
comparacion con el tratamiento estandar. Por tanto, se utilizara una revision sistematica

de efecto siguiendo las directrices del JBI (Aromataris E, Munn Z, (Editors), 2020).

En definitiva, este estudio cobra significado en la practica clinica de Enfermeria Basada en
Evidencia, en la atencién a la persona con cancer, durante el tratamiento tépico del dolor
en la herida neoplasica maligna. Aportando a la seguridad y calidad de la atencion, con
repercusion en la calidad de vida del paciente y de los cuidadores, al sintetizar la evidencia
sobre la teméatica abordada, en una infografia que facilita la difusién y traslacion de las
recomendaciones de los resultados de la presente revision sisteméatica, aportando para la

toma de decisiones en la gestion hospitalaria.



1.Justificaciéon del area problema

Murillo et al., (2015) sefialan que el cancer es clasificado dentro del grupo de
enfermedades crénicas, no transmisibles, siendo un problema de salud publica creciente
gue requiere una respuesta intersectorial para la atencién al paciente oncoldgico (Bray et
al., 2018). En relacion a las cifras de prevalencia a nivel mundial para el 2018, 18.1 millones
de personas fueron diagnosticadas con cancer y para el afio 2040 el Global Cancer
Observatory (GCO) (2020) estima una incidencia de 29.5 millones de personas en el
mundo. La anterior cifra plantea un aumento del 162% aproximadamente con respecto al

2018, la cual se presenta en la Figura 1-1.

Figura1-1: Numero estimado de casos incidentes entre 2018 y 2040, todos los

canceres, ambos sexos, todas las edades, a nivel mundial.

Incidencia

18,1 millones

Nombre de la fuente: Cancer Tomorrow. Global Cancer Observatory - International
Agency for Research on Cancer 2020.
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De acuerdo con el GCO, la distribucion mundial por tasas estimadas de incidencia, para
todos los canceres, sexo y edades, que se presenta en la figura 1-2, ubica a Colombia en
el puesto 76 del ranking mundial por paises. Esto equivale a determinar una tasa de
incidencia estandarizada por edad de 178.8 (ASR por sus siglas en inglés) por 100.000
habitantes (The Global Cancer Observatory 2020).

Figura 1-2:Tasa estimada de incidencia a nivel mundial en 2018, todos los canceres,

ambos sexos, todas las edades.

Tasas estimadas de incidencia estandarizadas por edad (World) en 2018, todos los canceres, ambos sexos, todas las
edades

Colombia (CO)
ASR (World) per 100000 1788 .,

gnaciones empiesdas y la prezents :\sf—",\-lo-c 76 { 2 World Health

Todosz los derechos reservados. Las des
.:I"I““III|““I“MII|“““ IR EERRR R s s

Nombre de la fuente: Fuente GLOBOCAN 2018 Graph production: Global Cancer
Observatory - International Agency for Research on Cancer 2020.

Adicionalmente esta misma organizacion presenta para Colombia un reporte con un total
de 101 mil nuevos casos, 46 mil muertes y un total de 230 mil casos prevalentes a 5 afios
(The Global Cancer Observatory 2020).

Con relacion a los cinco tipos de cancer més frecuentes (clasificado por nimero de casos),
excepto el cancer de piel no melanoma, se expone en la figural-3 las estimaciones

presentadas en el GCO tanto a nivel mundial como en Colombia. En estos datos
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sobresalen las cifras de cancer de mama, siendo este el segundo mas frecuente a nivel
mundial con 2.088.849 casos y en Colombia; este tipo de cancer ocupa el primer puesto
con 13.380 caso para ambos sexos y todas las edades (The Global Cancer Observatory
2020).

Figura 1-3: Comparativo del nUmero estimado de personas con canceres en Colombia y

Mundo, segun tipo de cancer, sexo y edad, en 2018.

NUmero estimado en 2018, ambos sexos, todas las edades
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Nombre de la fuente: GLOBOCAN 2018 Graph production: Global Cancer Observatory -
International Agency for Research on Cancer 2020.

Respecto a frecuencia de afectacion de las heridas neoplasicas malignas en pacientes
oncoldgicos, Alexander (2009) define que la mayoria de las estimaciones varian del 5% al
10%. Estudio internacional, observacional prospectivo, basado en una serie de casos
secuenciales de 593 pacientes, presenta una prevalencia del 14.5% (Maida et al., 2008).
Con relacion a la frecuencia de los carcinomas primarios con metastasis a piel, en mujeres
el 69% es por cancer de mama, seguido de un 9% por intestino grueso y melanoma con

un 5%, en contraste en el hombre el 24% es por cancer de pulmén, seguido de un 19%
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por intestino grueso y un 13% por melanoma (Schwartz, 1995), afectando entre el 0.6%
al 10.4% de los pacientes con cancer (Alcaraz et al., 2012). Finalmente en cuanto a la
localizacion las HNM se presentan en primer lugar con una prevalencia del 66% en mama,
seguido de cabeza y cuello con un 24% (Vardhan et al., 2019). En relacién con las cifras
en Colombia de pacientes con cancer que desarrollaron dichas lesiones como
consecuencia de un tumor primario o tumor metastatico, se concluye que adn son muy

incipientes.

Por consiguiente, el panorama general del cancer trae consigo desafios como el
surgimiento de las HNM, debido al aumento de la tasa de supervivencia de los pacientes
con cancer avanzado y su relacién directa en el incremento del nimero de pacientes que
necesitaran atencién para sus HNM (Probst et al., 2013), al igual que por el incremento de
la frecuencia de metéastasis cutaneas (Schwartz, 1995). Adicionalmente las HNM
constituyen otro agravamiento en la vida del paciente oncolégico, relacionado con: el riesgo
de que las heridas desfiguren el cuerpo y se vuelvan friables de facil sangrado, dolorosas,
exudativas y liberan olor fétido, (Maida et al. 2008) sintomas que caracterizan estas
lesiones y que impactan en la calidad de vida de los pacientes (Selby, 2009. p16). Al mismo
tiempo las HNM pueden conducir al desarrollo de complicaciones tales como: infecciones
superficiales y/o sisteméticas, fistulas e infestacion de larvas, complicaciones que también

repercuten en la dimensién psiquica, social y espiritual de la persona (Agra et al., 2017).

Desde el punto de vista fisiopatolégico, las heridas tumorales son lesiones crénicas
formadas por la infiltracién de células malignas en las estructuras que componen la piel, lo
gue causa rotura del tegumento mediante el proceso de oncogénesis (Firmino, 2005). La
figura 1-4 presenta el esquema del proceso fisiopatologico de las HNM, en el cual las
células tumorales generan permeabilidad capilar anormal, muerte tisular y crecimiento

bacteriano en la lesion.
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Figura 1-4: Esquema de permeabilidad capilar anormal, muerte tisular y crecimiento
bacteriano en la herida neoplésica maligna.

Skin
Tumour celis
Blood vessels
Abnormal
Tumour cells — [~ capillary
(primary) or permeability
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blood vessels) - Vascular
permeability
factor
Fungating wound

Tissue death
and bacterial
growth

Nombre de la fuente: Morris C. management and the use of CliniSorb.(2008)

Por tanto, el avance de la enfermedad, la progresion de la lesion, el no control de los
sintomas caracteristicos de la HNM, puede generar angustia, aislamiento social o
distanciamiento familiar y consecuentemente, exigir cuidado especializado de Enfermeria,
gue cubra las necesidades fisicas y psicosociales del paciente con HNM vy
cuidadores (Castro et al., 2016). Es importante mencionar que al igual que las cifran con
relacion a las personas oncoldgicas que desarrollan HNM, en Colombia, las publicaciones
relacionadas con tratamientos tépicos para la gestion de los sintomas en la HNM son muy

insipientes. Adicionalmente el trabajo de observacion realizado en la institucion de
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referencia nacional del estado colombiano en la atencién a la persona con cancer identificd
el dolor en la HNM como el sintoma con menores intervenciones de tratamientos topicos
realizados en la préctica clinica. Actualmente, existen sustancias que se aplican con
frecuencia en la préactica clinica, aunque no siempre estan respaldadas por el mejor
conocimiento cientifico (Ferreira, et al., 2020b). en Colombia, las evidenciado de la practica
clinica y de los documentos como manuales, guias o protocolos entorno a los tratamientos

tépico de la gestidn del dolor en la HNM se encuentran totalmente incipientes.

El dolor en la HNM es presentado en un 85% de los pacientes con cancer avanzado
(Thomaz, 2010), dado que la piel tiene mas terminaciones nerviosas que cualquier érgano
del cuerpo (Agra et al., 2017). El mecanismo exacto que desencadena el dolor fisico en la
HNM puede estar relacionado con varias causas, aisladas o combinadas, siendo estas:
- Presién gue ejerce el tumor y la invasion a estructuras y terminaciones nerviosas
(Firmino, 2005).
- Infecciones, dado que una concentracion de méas de 10°%g bacterias estan
relacionadas con el aumento del dolor (Vardhan et al., 2019)
- Edemay durante los cambios de apdsitos (Firmino, 2005).

La préctica clinica sobre intervenciones de Enfermeria en el control tépico del dolor, este
sintoma de la HNM, en personas oncoldgicas, requiere de la puesta en marcha de cada
una de las etapas del proceso de atencién de Enfermeria, integrando lo descrito por Agra
(2017): evaluacion de la etiologia oncol6gica, caracteristicas y sintomas de la herida,
estadificacién de la lesion, estado fisico, emocional, social y espiritual del paciente. En
definitiva, una Practica de Enfermeria Basada en Evidencia (PEBE) caracterizandose por
intervenciones basadas en la evidencia cientifica, capacidad de utilizar tratamientos de

vanguardia y acceso a terapias avanzadas (Castro et al., 2016).

En consecuencia, se realiz6 una busqueda preliminar sobre revisiones sistematicas de
efectividad de tratamientos topicos para el control del dolor en la HNM utilizando la
ecuacion (malignant fungating wounds AND pain) en las bases de datos: JBI, Cochrane,
epistemonikos, DARE, MEDLINE y PROSPERO, sin restriccion de idioma y fecha.

Obteniendo los siguientes resultados:
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- JBI: ninguna revision y un registro de titulos de revision sistematica denominada
Topical therapy for pain management of malignant fungating wounds: a scoping
review protocol (Ferreira, et al., 2020b) el cual tuvo por objetivo mapear la evidencia
existente de terapias topicas y/o tratamientos para el manejo del dolor relacionado
con la HNM; en ella se incluyeron 70 articulos, entre 1995 y 2020. Extrajeron 20
propuestas de tratamientos topicos para el control del dolor en la HNM, sintetizados

en las siguientes categorias: coberturas, analgésicos y sustancias antimicrobianas.

- Cochrane: dos resultados de los cuales se recuper6 una revision de intervencion
sobre agentes tdpicos y apésitos denominada: Topical agents and dressings for
fungating wounds. El objetivo de esta fue revisar la evidencia de los efectos de los
apositos y los agentes tépicos sobre la calidad de vida, y los sintomas que afectan
la calidad de vida, en personas con HNM; incluyeron cuatro estudios sin ningun

resultado con relacién al dolor. (Adderley & Holt, 2014b)
- Epistemonikos, ACCESS, DARE y PROSPERO: ningun resultado

- MEDLINE: ocho resultados de los cuales se recuperd una revision sistematica de
efectividad. El objetivo de esta revision fue evaluar la eficacia del tratamiento tépico
de la infeccidn, el olor y el dolor por la HNM. La revision denominada: Intervention
for symptom management in patients with malignant fungating wounds - a
systematic review, incluy6 articulos entre 2008 al 2017, y debido a los criterios de
inclusion no consideraron estudios en los que identificaron baja evidencia para el
control del dolor en la HNM (Tsichlakidou et al., 2019).

En consecuencia, se concluye que no existen revisiones sobre la efectividad del
tratamiento tépico para el control de dolor en la HNM. Por tanto, el desarrollo del presente
trabajo, permitio sintetizar la mejor evidencia disponible sobre la efectividad del tratamiento
topico para el control del dolor en la HNM, para la mejoria del sintoma, de la calidad de
vida y la disminucion de eventos adversos en el paciente, mediante una revision
sistematica de efectividad que siguié las directrices del SUMARI JBI (Aromataris E, Munn
Z, (Editors), 2020).

Se selecciond la metodologia de revisién sistematica de efectividad, debido al precepto de

gue la ciencia es acumulativa, y porque facilita la toma de decisiones al tener en cuenta
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toda la evidencia del efecto de una intervencién (Higgins & Green, 2011). Representando
asi un recurso mas para la construccion del conocimiento en Enfermeria y generar cambios
en la préctica clinica. De manera que la utilidad de este trabajo radica en que permite
determinar la efectividad de la terapia tépica para el tratamiento del dolor en la HNM, con
el fin de mejorar este sintoma en los pacientes oncologico. Por otro lado la diseminacién
del conocimiento de Enfermeria, en esta tematica especifica, aporta a la profesion y la
disciplina y en cuanto a la PEBE permitird impactar positivamente en la calidad de vida del
paciente con el control topico del dolor de su HNM, generando mas comodidad a la
persona, menos angustia, reduccién del estigma y del aislamiento social, respondiendo a
las necesidades identificadas, favoreciendo una mayor informacién a la persona y
cuidadores, lo que podra repercutir de manera positiva en las reacciones psicosociales de
la persona, al igual que en medidas de autocuidado que repercutan en la disminucién del
riesgo de lesiones en la piel perilesional del paciente oncol6gico que puede generar aln

mas dolor relacionado con las lesiones, abarcando un enfoque individual y holistico.

Asi mismo, permitira a las enfermeras fortalecer la actuacion profesional, adaptar las
intervenciones a los recursos y necesidades de sus instituciones; identificar, evaluar y
brindar una terapia tdpica al paciente para el control del dolor de sus HNM con las mejores
recomendaciones de la literatura cientifica, impactando en la academia, la investigacion y
la practica clinica de Enfermeria, al igual que cobra valor al materializar y argumentar los

cuidados y permitir un fortalecimiento de la PEBE en esta area y tematica.

Adicionalmente, el presente trabajo es el resultado de la alianza entre el Grupo de Estudios
e Investigacion para el Cuidado del Nifio con Heridas, Estomas o Incontinencias de la
Universidad Nacional de Colombia (col0096139) y el Grupo de Pesquisa en Estomaterapia
- GPET de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo, el cual permitié un

trabajo activo, continuo, con nuevas propuestas y proyectos sobre la tematica.



2.0bjetivos

2.1 Objetivo general

Sintetizar la evidencia disponible relacionada con la efectividad de los tratamientos topicos
para el control del dolor en la HNM en adultos en comparacion con el tratamiento estandar.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar la produccion cientifica disponible relacionada con la efectividad de los
tratamientos topicos para el control del dolor en la HNM en adultos en comparacion
con el tratamiento estandar.

- Sintetizar los resultados encontrados sobre la efectividad de los tratamientos

topicos para el control del dolor en la HNM en adultos por medio de la infografia.
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3.Definiciéon de conceptos

Para el presente trabajo se adopta la definicion de Enfermeria de Swanson (Raile M. &
Marriner Ann, 2011), al igual que los enunciados de conocimiento y hacer por, siendo dos

conceptos principales de su teoria de cuidados.

3.1 Enfermeria

Disciplina profesional, cuyo objeto es el cuidado basado en evidencia y para el presente
estudio el cuidado de la persona con HNM, desde una visién holistica, en donde se resalta
la importancia de que el conocimiento debe ser comunicado, validado y expandido, y podra

ser aplicado para mejorar la practica asistencial de atencion a la persona con HNM.

Swanson define la Enfermeria como la disciplina conocedora de los cuidados para el
bienestar de otros (Raile M. & Marriner Ann, 2011). La enfermeria combina arte y ciencia:
se necesita conocimiento clinico para reconocer al igual que comprender el proceso de
salud, como el de enfermedad de un paciente, para saber cémo realmente Hacer (Couch,
1995), esto marca una diferencia en la atencién. Por otra parte el cuidado de Enfermeria a
la persona con heridas es una especialidad de creciente importancia, en los pacientes con
lesiones crénicas, puede llegar a ser una relacion terapéutica que abarca afios, ya que no
es solo la herida, es una visién holistica a la persona (Couch, 1995). Las enfermeras
terapistas enterostomales son especialmente habiles en los planes de tratamiento:
sugiriendo, soportando con evidencia cientifica y ejecutando nuevas opciones de
tratamiento, en las cuales las intervenciones se caracterizan por ser costo-efectivas y

basadas en la evidencia, ayudando al paciente a avanzar en el camino hacia la curacion
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de sus lesiones (Couch, 1995). En el caso de la persona con HNM, las intervenciones se
reorientan al control de los sintomas de estas lesiones que impactan en la calidad de vida
de la persona que la presenta.

3.2 Cuidados

Forma educativa de relacionarse con un ser (Raile M. & Marriner Ann, 2011). Asimismo la
Ley 911 del 2004 sefiala que “el acto de cuidado de Enfermeria, es el ser y esencia del
ejercicio de la profesién” (Congreso de Colombia, 2004)

3.3 Conocimiento

Es definido por Swanson en 1991 (Raile M. & Marriner Ann, 2011), como el esforzarse por
comprender el significado de un suceso en la vida del otro, evitando conjeturas,
centrdndose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando meticulosamente

y buscando un proceso de compromiso entre quien cuida y quien es cuidado.

3.4 Hacer por

De acuerdo con Swanson (Raile M. & Marriner Ann, 2011), significa hacer por otros lo que
se haria para uno mismo, si fuera posible, incluyendo adelantarse a las necesidades,
confortar, actuar con habilidad y competencia y, proteger al que es cuidado, respetando su
dignidad.

3.5 Herida Neoplasica Maligna (HNM)

Son lesiones crénicas formadas por la infiltracion de células malignas en las estructuras
gue componen la piel, lo que causa ruptura del tegumento mediante el proceso de
oncogénesis (Firmino, 2005). Dichas lesiones se pueden presentarse como lesiones

ulcerantes y fungiformes (Figura 3-1):

- Lesion fungiforme: Son productos de infiltracion cancerosa del epitelio, lo que
resulta en un nédulo sobresaliente y a menudo con crecimiento grotesco que es
propenso a infecciones, sangrado y exudado maloliente (Alexander, 2009). Se

caracteriza por un crecimiento exofitico (Candido, 2001).
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- Lesion ulcerosa: Son infiltraciones cancerosas a la piel, resultando en la formacion
de crateres o cavidades. El tejido es fragil y también propenso a sangrado,
infeccion, mal olor y exudado. (Alexander, 2009). Se caracterizan por un
crecimiento endofitico, irregular y bordes evertidos e indurados (Candido, 2001).

Figura 3-1: Herida neoplasica maligna ulcerante y fungiforme?!

Nombre de la fuente: adaptada de Clark SA. Understanding, Managing, and Living with
Malignant (imagen A). Imagenes B y C de practica clinica, con consentimientos.

3.6 Dolor

Williams y Craig (Williams & Craig., 2016) definieron dolor como una “experiencia
angustiosa asociada al dafio tisular real o potencial con componentes sensoriales,
emocionales, cognitivos y sociales”. Definicibn aceptada por (IASP) Asociacion
Internacional para el estudio del dolor.

! El diagrama en su lado izquierdo representa lesiones ulcerosas que se asemejan a un crater con
bordes altos y un centro hundido y en la derecha representa una lesién fungiforme, la cual crecen
sobre la superficie y se asemeja a una coliflor.
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4.Marco Teoérico

4.1 Piel y evolucién de las heridas neoplasicas malignas

La piel es un érgano dinamico y el mas extenso porque recubre la superficie corporal
(Concepcidn Alfonso et al., 2007), su arquitectura esta compuesta por la epidermis, dermis

y tejido subcutaneo.

La epidermis, es la capa mas externa se encuentra en contacto directo con el medio
ambiente (Tirado-Cedano & Martinez-Raygada, 2008), esta compuesta principalmente de
un epitelio queratinizado escamoso estratificado compuesto de células llamadas
gueratinocitos. También hay tres tipos de células epidérmicas mucho menos abundantes:
melanocitos productores de pigmentos (melanina), células de Langerhans que presentan

antigenos y células epiteliales tactiles llamadas células Merkel (Mescher, 2018).

La dermis es la capa de tejido conectivo que apoya la epidermis y la une al tejido
subcutaneo (hipodermis). Su principal componente es una proteina estructural filamentosa
denominada colageno (Tirado-Cedano & Martinez-Raygada, 2008). El grosor de la dermis
varia de acuerdo con la region del cuerpo y alcanza su maximo de 4 mm en la espalda. La
superficie de la dermis es muy irregular. Contienen una rica red de vasos sanguineos y

vasos linfaticos. (Mescher, 2018).

La capa subcutanea, consiste en tejido conectivo suelto que une la piel libremente a los
organos subyacentes, lo que hace posible que la piel se deslice sobre ellos. Esta capa,
también llamada hipodermis o fascia superficial, contiene adipocitos que varian en nimero

en diferentes regiones del cuerpo y varian en tamafio segun el estado nutricional. En la
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Figura 4-1 se ilustra el diagrama esquematico de la arquitectura de la piel con sus tres
capas (Mescher, 2018).

Figura 4-1: Diagrama esquematico de la arquitectura de la piel.
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Nombre de la fuente: Mescher AL. Skin. In: Junqueira’s Basic Histology: Text and Atlas,
15e.

Adicionalmente los diferentes tipos de células desempefian varios procesos (Castrillon
Rivera et al., 2008), los diversos receptores hacen que la piel funcione como un receptor
extenso para los estimulos del medio ambiente y sus anexos convierten al rgano de la
piel con atributos y funciones especificas. Uno de estos es la capacidad de reparacion
(Mescher, 2018), mediante la activacion de las fases del proceso de cicatrizacion y
promueve la division celular y la renovacion tisular acelerada (Lesmes Javier,
2007),(Tirado-Cedano & Martinez-Raygada, 2008).

Sumado a esto la piel es una barrera de proteccion con el medio externo, presenta
funciones: de homeostasis (participa en la regulacion de la temperatura corporal y el
equilibrio hidro-electrolitico), de melanogénesis, detergentes, metabdlicas y enzimaticas.
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Es importante mencionar que participa en el sistema inmunitario y puede considerarse la
primera linea de defensa, es un érgano de comunicacion social, proporciona identidad a

cada individuo y permite la expresién con el medio y con los otros. (Couch, 1995)

La alteracion del sistema tegumentario por las heridas neoplasicas que son formadas por
la infiltracién de células malignas del tumor en las estructuras de la piel (Firmino, 2005),
probablemente llevara a problemas no sélo a nivel local, sino también a distancia, ya que
el sistema inmune cutdneo trabaja en conexion con el resto del cuerpo (LeBlanc, K.,
Baranoski, 2014). En la figura 4-2 se visualiza la evolucion de la HNM y la progresion de
esta lesion a través del tiempo se muestra de izquierda a derecha. A menos que las células

malignas se controlen mediante el tratamiento efectivo. (Gerlach, 2005)

Figura 4-2: Evolucion de la herida neoplasica malignaZ.

Nombre de la fuente: Clark SA. Understanding, Managing, and Living with Malignant
Wounds. A Resource Guide for Patients and Caregivers (2012).

2 Progresion de la herida a través del tiempo (izquierda a derecha) con los siguientes compromisos:
a=tejido normal de la piel; b=la infiltracién del cancer aparece como nodulos en etapa temprana
(protuberancias) en la piel, formando el lecho de la herida; c=las células cancerosas atraviesan la
superficie de la piel, invasion mas profunda de los tejidos; d= heridas de etapa tardia con lesiones
ulcerosas y fungosas en la superficie, tejidos muy profundos afectados; e= permeabilidad capilar
anormal; f= la infiltracién alcanza vasos sanguineos y linfaticos mas profundos y tejido muscular; g=
erosion del hueso, lo que lleva a complicaciones mas sistémicas
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Las caracteristicas clinicas de la HNM son: Lesion solitaria o (a menudo) multiples de inicio
repentino; puede ser localizada en un area; se presenta como papula o nédulo y en menor
frecuencia como placa; puede ser asintomatica o doloroso y/o ulcerada y puede simular
clinicamente una afeccion benigna (como el Dermatofibroma), si es solitaria y no tiene

antecedentes de carcinoma la persona. (Scolyer et al., 2010)

4.2 Antigiiedad

La descripcibn mas antigua del cancer se atribuye a Imhotep en Egipto, (conocido como
Papiro de Smith), 1600 a.C. En la cual presentan la extirpacion, cauterizacion y cirugia de
la HNM, utilizando diversas técnicas. En 1721 Tabor presenta el instrumento que
denomind guillotina que se ilustra en la figura 4-3, el cual era utilizado en un nuevo método
de extirpacion del cancer de mama (Ekmektzoglou et al., 2009). Adicionalmente la literatura
describe ungiientos como tratamiento paralas HNM a través de la historia desde la época
griega, romana, edad media, renacimiento, al igual que en la medicina bizantinita e
islamica, (Ekmektzoglou et al., 2009; Karpozilos & Pavlidis, 2004; Rayter, 2010).

Figura 4-3: llustracion del instrumento tipo guillotina propuesto por Tabor en 1721

Nombre de la fuente: Breast cancer: From the earliest times through to the end of the 20th
century (2009).
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Algunas de las preparaciones topicas descritas en la historia para la HNM tenian, sin duda,

antiinflamatorios y propiedades sedantes (Karpozilos & Pavlidis, 2004). Es asi como

dentro del tratamiento topico descrito en la historia se encuentran los siguientes unguentos:

Ungulentos con 6xido de zinc, junto con plomo, mezclado con aceite de oliva o vino
y miel, aplicado para la curacibn de crecimientos cancerosos. Las cenizas
pulverizadas de conchas de marisco morado, almejas y ostras también se utilizaron
(Ekmektzoglou et al., 2009; Karpozilos & Pavlidis, 2004; Rayter, 2010).

Hierbas como la ortiga o marrubium vulgare, aceite, vinagre y mineria medicinal,
mezcla de miel, cera, aceites, grasas, plomo, mineral de cobre, piedra de alumbre
y oxido de zinc (Karpozilos & Pavlidis, 2004).

Cera tirrena (etrusca), grasa de buey, la médula de ternera fresca o de un ciervo,
aceite de ricino, grasa fresca de pato, miel fresca, incienso, arcilla cocida al horno
(Karpozilos & Pavlidis, 2004).

Linaza con vinagre hervido y miel (Karpozilos & Pavlidis, 2004).

Trébol de rey con opio, semillas de amapola y vino dulce (Karpozilos & Pavlidis,
2004).

Azafran, leche, amapola (opio), mondxido de plomo, incienso, grasa extraida de
lana de oveja, grasa fresca de cerdo, mantequilla fresca y aceite de rosas (Rayter,
2010) .

Leche, unglento y vinagre (Rayter, 2010)

Estiércol de cabra, ranas, imposicion de manos y compresién del tumor con placas
de plomo (Rayter, 2010)

4.3 Localizacion de las heridas neoplasicas malignas

Las HNM se presentan con mayor frecuencia en canceres metastasicos avanzados y

particularmente en pacientes con cancer de mama en el cual se describe una prevalencia

del 66%, seguido de los localizados en cabeza y cuello con un 24% y un 3% se ubican en

los genitales y espalda (Thomas, 1992, como se cit6 en Vardhan et al., 2019) y en 2009

una encuesta de Suiza presento que el 49% correspondié en mama, 21% se localiz6 en

cuello, 17% en extremidades y genitales y un 13% en cabeza (Probst et al., 2009).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcimb.2019.00373/full#B29

22 Efectividad del tratamiento tdpico para el control del dolor en la herida neoplasica
maligna

En la figura 4-4 se encuentra el diagrama con las zonas anatémicas en donde las heridas
suelen aparecer. En cuanto a sus denominaciones estas heridas, también son descritas

como: lesiones oncoldgicas, neoplasicas o fungiformes (Agra et al., 2017).

Figura 4-4: Localizaciones anatémicas predominantes de las HNM?3

Nombre de la fuente: Clark SA. Understanding, Managing, and Living with Malignant
Wounds (2012).

3 Las areas en circulos son los sitios anatémicos en donde las heridas tienden a aparecer.
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4.4 Valoracion del paciente con heridas neoplasicas
malignas

Leitliniengruppe (2020) sefiala que la valoracién a la persona con HNM debe involucrar:

— Antecedentes: comorbilidades y alergias.

— Diagnastico y tratamiento.

— Tiempo de existencia de la HNM.

— Curaciones: materiales, frecuencias de cambio, responsable.

— Efectos de la HNM en la calidad de vida.

— Limitaciones motoras/funcionales debido a la HNM: hablar, tragar, oir, ver, postura suave,
contracturas.

— Efectos en la vida cotidiana: trastornos del suefio, actividades de la vida, eleccién de la
ropa, cargas financieras.

— Importancia psicoldgica y social de la HNM para el paciente y sus familiares: aislamiento,
verglenza, disgusto, pérdida de control.

— Antecedentes sociales y apoyo para el cuidado de la HNM.

— Efectos de la HNM en la imagen de si mismo y cuerpo.

— Efectos de la HNM en la asociacion a: intimidad, sexualidad y relaciones familiares.

— Estado de la informacion y comprensién del paciente y sus cuidadores sobre: la
enfermedad, causa de la HNM, situacion de la HNM y aplicacion de medidas especiales
(ejemplo: alivio de la presion)

— Estrategias de afrontamiento existentes, habilidades de autogestion, recursos externos

y red de apoyo.

Con relacion a la clasificacion de la HNM, en 1999, las enfermeras Haisfield-Wolfe y
Baxendale-Cox publicaron los estadios para este tipo de herida, la cual se presenta en la
tabla 4-1.
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Tabla 4-1: Clasificacion en estadios de las heridas neoplasicas malignas

1 Piel integra
tejido con coloracion; nddulo visible y delimitado; en estado asintomatico.

IN | Herida cerrada o con apertura superficial
tejido rojizo o violaceo; lesién seca 0 hUmeda; puede presentar dolor y prurito; no

presenta olor, tunelizaciones y/o formacion de crateres.

2 Herida abierta, compromete dermis y epidermis
ulceraciones superficiales pudiendo presentarse friables, sensibles a la

manipulacion; intenso proceso inflamatorio alrededor; el tejido exhibe coloracién
roja y/o violacea y el lecho de la herida se configura con areas secas y hiumedas;
puede presentar dolor y olor; no forman tunelizaciones.

3 Heridas que comprometen dermis, epidermis e hipodermis

profundidad regular, forma irregular y sobresaliente; son friables, con areas de
ulceraciones vy tejido necrético; fétidas y exudativas, ya con aspecto fungiforme;
pueden presentar lesiones satélites en riesgo de ruptura inminente; tejido de
coloracion rojiza, violacea, pero el lecho de la lesiébn es predominantemente de
coloracion amarillenta.

4 Heridas invadiendo estructuras anatémicas profundas
tienen una profundidad expresiva, a veces no se visualizan sus limites; con

exudado abundante, olor fétido y dolor; el tejido alrededor exhibe coloracién rojiza,
violdcea pero el lecho de la lesibn es predominantemente de coloracién
amarillento.

Nombre de la fuente: Haisfield-Wolfe, Baxendale-Cox. Stating of malignant cutaneous
wounds: a pilot study. Oncol Nurs Forum 1999.

En cuanto a la evaluacion de los sintomas de las heridas neoplasicas malignas, Woo e
Sibbald proponen el uso del acronimo HOPES presentado en la figura 4-8 (Woo & Sibbald,
2011), el cual se puede utilizar siguiendo el protocolo de las institucion para caracterizar

cada sintoma.
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Figura 4-5— Acrénimo HOPES.
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Nombre de la fuente: Woo and Sibbald. Local Wound Care for Palliative and Malignant
Wounds. Palliative Care.

4.5 Dolor en la herida neoplasica maligna

Hasta un 85% de los pacientes con cancer avanzado presentan dolor relacionado
directamente con el tumor. El dolor relacionado con el cancer es también denominado dolor

oncoldgico (Thomaz, 2010).

Naylor (2001) afirma que:
El dolor en la HNM tiene multiples etiologias, efectos perjudiciales en la calidad de
vida y es una queja angustiante del paciente, dado que la piel tiene mas
terminaciones nerviosas sensoriales que cualquier 6rgano del cuerpo y tiene
nociceptores especiales que puede percibir lesiones mecanicas, térmicas o

qguimicas (p.34).

El mecanismo que desencadena el dolor fisico en la HNM puede estar relacionado con

varias causas, aisladas o combinadas, siendo estas:

- Crecimiento acelerado del tumor, por la presion e invasion en las estructuras

locales, vasos y terminaciones nerviosas, causando dolor mixto, tanto
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nociceptivo como neuropatico.(EONS, 2015; Naylor, 2002; Tilley et al., 2016).
Cuando el tejido esta afectado por la infiltracion tumoral, las células dafiadas
liberan sustancias como la serotonina, la bradiquinina y la histamina que
estimulan los nociceptores, ademas de las prostaglandinas que sensibilizan a
los nociceptores a las acciones de las sustancias estimulantes. Cuando estan
sensibilizados por las prostaglandinas, los pacientes pueden tener una mayor
respuesta a los estimulos nocivos (hiperalgesia) y sentir dolor debido a
estimulos no nocivos (alodinia) dentro de la herida. La percepcion del dolor
involucra tres conjuntos de nervios y se inicia por la estimulacién de un
nociceptor (dolor nociceptivo).(Naylor, 2001; Tilley et al., 2016), la cual se

representa en la figura 4-10.

Figura 4-6: Via de las sensaciones de dolor desde las terminaciones nerviosas periféricas
hasta la corteza somatosensorial del cerebro “.

Somatosensory cortex

Third order nerve
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Nerve endings (pain _—p— ~.\,\a’_j_/'T7‘_\_,’> 27 Lateral spinothalamic tract
receptors) pa
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Nombre de la fuente: Assessment and management of pain in fungating wounds. Naylor
(2001)

4 La estimulacion genera un impulso nervioso que viaja a lo largo de un nervio periférico (también conocido
como nervio aferente primario o de primer orden). El nervio periférico ingresa a la médula espinal a través de
la raiz dorsal y sinapsis con un nervio de segundo orden en la asta dorsal de la médula espinal. Desde alli, la
sefial pasa a lo largo del nervio de segundo orden a través del tracto espinotalamico lateral y hacia el talamo.
Dentro del tAlamo se produce una sinapsis nerviosa adicional con un nervio de tercer orden que luego lleva la
sefial del dolor a la corteza somatosensorial primaria donde se produce la percepcion consciente del dolor
(Naylor, 2001).
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- Infeccién, dado que una concentracién de mas de 10°g de bacterias se
relaciona con el aumento del dolor (Vardhan et al., 2019); edemas secundario
a insuficiencia linfatica (Tilley et al., 2016); exceso de exudado de la HNM
llevando a dermatitis asociadas a la humedad (Tamai et al., 2016), por cambio
de curativos.(Maida et al., 2009), (Lesmes Javier, 2007), (Woo & Sibbald, 2011)
y por una inapropiada seleccion de cobertura para la HNM (Tilley et al., 2016).

Finalmente, el tipo de dolor experimentado por la persona que presenta HNM depende de
muchos factores, incluyendo la ubicacion de la herida, grado de dafio tisular, afectacion
nerviosay la experiencia previa del paciente con analgésicos. Cada uno de estos factores
crea un tipo diferente de dolor, intensidad, duracién y sensacion.(Clark, 2012). Cuando se
produce una lesion en la piel la persona con HNM puede referir un dolor de "corte" o
"ardor", cuando la lesién avanza y lesionan los vasos sanguineos el dolor puede indicar
dolor 'palpitante' y si la HNM causa presion o ha infiltrado un nervio puede expresar “ardor

espontaneo” y “punzante” (Naylor, 2001).

4.5.1 Evaluacion del dolor en la HNM al paciente

El dolor es un sintoma subjetivo y, a menudo, es dificil de evaluar y generalmente se mide
a través del autoinforme (Kawagoe et al., 2017). Existen escalas y cuestionarios que con
el minimo esfuerzo para el paciente, son facilmente comprensibles y demuestran fiabilidad

y validez (Vicente Herrero et al., 2018).

Un método usado para clasificar la intensidad del dolor es utilizar una escala de calificacion
numeérica: sin dolor (0) y dolor intenso (10) (Vicente Herrero et al., 2018). La duracién puede
describirse como aguda o crénica, la ubicacién puede ser descrita como superficial o
profunda, la sensacién de dolor puede ser expresada en términos como: cortar, quemar,
palpitar, apufalar, picar u hormiguear. Siendo fundamental el alivio del dolor, ya que
contribuye enormemente al bienestar, confort del paciente e impacta directamente en la
percepcion de la calidad de vida de la persona. En la tabla 4-2 se presentan algunas
escalas de valoracion del dolor y en la tabla 4-3 se describen algunos cuestionarios

utilizados en la practica clinica (Vicente Herrero et al., 2018).

Tabla 4-2: Escalas de valoracion del dolor
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) .. Numeracion
Tipo escala Caracteristicas ..
Interpretacion
Permite medir la intensidad del dolor con la midxima reproductibilidad
entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
Escala analdgica | centimelros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas Sin dolor
: ¢ s : : . . - 1
visual de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad .
. : . ) Miximo dolor
(EVA) y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque

en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros

Escala numerada del [-10, donde 0 es la ausencia y 10 la mayor

) . ) - . : h 0 = sin dolor
intensidad; el paciente selecciona el niimero que mejor evalda la

Escala numérica

EN . . X . . ) 10 = médximo dolor
(EN) intensidad del sintoma. Es el mas sencillo v el mis usado

Escala Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las ) (nada)

czlltc Srica otras escalas; expresa la intensidad de sintomas en categorias, lo que 4 (poco)
(E.C)g resulta mds sencillo. Se establece una asociacion entre categorias y un 6 (bastante)

equivalente numérico 10 (mucho)

Nombre de la fuente: Vicente Herrero et al., Valoracidn del dolor. Revisién Comparativa de
Escalas y Cuestionarios (2018).

Tabla 4-3: Cuestionarios de evaluacion del dolor

Es uno de los mis utilizados. Explora las esferas sensorial y afectiva. A los pacientes

: . se les pide que escojan un adjetivo de cada 20 subclases de grupos de adjetivos. Cada
Cuestionario de Dolor de I 1 ] J aruj lj

McGill (MPQ)

palabra se asocia a una puntuacion especifica. Los indices de dolor se calculan para
la puntuacidn total, asi como para cada dimensidn. Es dtil para discriminar entre
pacientes que tienen clases diferentes de dolor. Existe una adaptacidn espafiola

Cuestionario de Dolor en
Espaiiol (CDE)

Dirigido a poblaciéon general con delor agudo o cronico. Cuestionario autoadministrado
con varias dimensiones: sensorial, afectiva v evaluativa

Cuestionario de
Afrontamiento ante el Dolor
cranico (CAD)

Dirigido a poblacion general con dolor de una duracidn superior a 6 meses.
Cuestionario autoadministrado de 31 ftems distribuidos en 6 subescalas. Sirve para
explorar el afrontamiento del dolor crénico y sus dreas

Cuestionario DN4 (DN4)

Conta de siete items referidos a sintomas y tres referidos a la exploracion. Es facil
de puntuar. Una puntuacion total de 4/10 o mayor sugiere dolor neuropdtico. Se ha
validado en 15 idiomas, entre ellos el espainol

Inventario Multidimensional
del Dolor de West Haven-

Consta de 52 items agrupados en 12 escalas que se distribuyen en tres partes: 1* (20
items), gque evalda 5 escalas de la experiencia de dolor (intensidad. interferencia
en dreas de la vida del paciente, insatisfaccion con su situacidn actual, visién del
apoyo que recibe de otros, control gue percibe tener sobre su vida, estados de dnimo

Yale (WHYMPI) negativos): 2° (14 items) en tres escalas, que evaldan las respuestas de los allegados
a las demostraciones v quejas del dolor del paciente, y 3* (18 {tems), que evalia la
participacion del paciente en diferentes tipos de actividades diarias
Es muy utilizado en las Unidades de Dolor v valora diferentes aspectos que, sumados,
Test de Lattinen: dan una idea general del estado del paciente. Es ficil de utilizar v ha sido validado

recientemente

Cuestionario Breve del
Dolor (Brief Pain Inventory)

Desarrollado originalmente para el dolor oncoldgico; es muy utilizado en clinica
e investigacion para evaluar la intensidad e impacto del dolor v los efectos del
tratamiento analgésico. Hay dos versiones, la larga y la corta, ambas validadas en
espaiol

Nombre de la fuente: Vicente Herrero et al., Valoracién del dolor. Revisién Comparativa de
Escalas y Cuestionarios (2018).
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4.5.2 Terapéutica tépica para el control de dolor en la herida
neoplasica maligna

Las investigadoras del estudio Topical therapy for pain management of malignant fungating

wounds: a scoping review protocol (Ferreira, et al., 2020b) sintetizaron los resultados de

las terapias topicas para el control del dolor en la HNM en las siguientes categorias:

- Coberturas (cualquier material para el tratamiento de heridas basado en
principios y tecnologias disefiados para entrar en contacto con el tejido
expuesto de las heridas, actuando como primario o secundario).(Atkin et al.,
2019; Piaggesi, 2018): antiadherente, hidrogel, absorbente vy
antiinflamatoria (Ferreira, et al., 2020b).

- Analgésicos (cualquier medicamento utilizado tépicamente para aliviar el
dolor). (ANVISA, 2019; Clayton et al., 2012; USFDA, 2020): opioides
topicos, anestésicos tépicos y cannabis medicinal (Ferreira, et al., 2020b).

- Sustancias antimicrobianas (Cualquier sustancia con la capacidad de inhibir
un microorganismo que pueden usarse en la piel, heridas y mucosas,
independientemente de si se trata de una cubertura, solucion o
medicamento). (ANVISA, 2019; Gottrup et al., 2013; IWII, 2016; Swanson
T. et al., 2016): miel y antisépticos (Ferreira, et al., 2020b).

Adicionalmente algunas de las actividades descritas en la literatura para el control del dolor

de las heridas fungiformes son: (Firmino, 2005; Granados Matute et al., 2013).

- Las enfermeras/os deben consensuar el tratamiento del dolor con el paciente,
familia y el resto del equipo.

- Eliminacién suave del apdsito (Ejemplo: humedeciendo un apésito seco antes de
separarlo) (Leitliniengruppe, 2020).

- Adecuada técnica de remocion de adhesivos.

- Utilizar analgésicos opioides sistémicos si aplica.

- Utilizar medidas complementarias como relajacion o distraccion.

- Pactar pausas con el paciente mientras se realizan procedimientos de curacion.

- Iniciar el procedimiento de curacion después de 30 minutos para analgesia via oral
y 5 minutos para analgesia subcutanea o endovenosa.

- Limpieza suave uso de solucién antiséptica si esté indicado.
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- Aplicacion libre de tensibn de vendajes para heridas y sus fijaciones
(Leitliniengruppe, 2020).
- Evaluar necesidad de interconsulta y reportar al equipo multidisciplinar.

4.6 Teoria de cuidado

Este trabajo es de significancia para la disciplina y profesion de enfermeria ya que fortalece
el conocimiento y las practicas para el control topico del dolor de la HNM, impactando en
la calidad de vida del paciente con cancer. Se toman los conceptos de la teoria de cuidados
de Kristen M. Swanson de: conocimiento y hacer por (Raile M. & Marriner Ann, 2011).

Con el concepto de conocimiento (consultar en definicion de conceptos), hacemos
referencia a las préacticas basadas en la evidencia cientifica, o lo que la literatura actual
nos indica, y, por lo tanto, al realizarlo de esta forma se tendran mejores resultados en la

atencion y en el control del sintoma de dolor en la HNM.

El concepto de hacer por (consultar en definicion de conceptos), lo relacionamos con la
creacion de una estrategia que permite facilitar la difusion y traslacion de las
recomendaciones de los resultados de la presente revision sistematica de efecto. La
estrategia seleccionada para tal fin fue la elaboracion de una infografia que brinda

evidencias para que el profesional actie con competencia y conocimiento.
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5.Marco legal

e Constitucién Nacional de Colombia 1991 Articulo 48 y 49: establece el derecho a la
seguridad social y a la atencion de la salud (Constituyente, 1991).

o Normas Fundamentales del Sistema de Seguridad Social Integral: Ley 100 de 1993;
Ley 1122 de 2007 por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; Ley 1949 de 2019 por la cual se adicionan
y modifican algunos articulos de las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan
otras disposiciones; Ley estatutaria 1751 de 2015 por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones (Minsalud, 2015).

o Resolucion 429 del 2016, Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién
Integral en Salud. Establece la implementacion del Modelo Integral de Atencién en
Salud (MIAS), regulando la atencién de las personas a través de Rutas de Atencion
Integral en Salud (RIAS), las cuales deben ser implementadas por todos los actores
del sistema (Republica de Colombia, Resolucién 429 de 2016).

¢ Plan Decenal de Salud Publica 2011-2021, objetivos estratégicos: Alcanzar mayor
equidad en salud; Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién
(Minsalud, 2013) y la resolucion 1383 de 2013, por la cual se adopta El Plan
Decenal para el Control del Cancer 2012-2021 linea estratégica 4: mejoramiento
de la calidad de vida de paciente y sobrevivientes con cancer (Republica de
Colombia. Resolucién 1383 de 2013).

e Ley 1733 de 2014. Leyonsuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los
servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase
de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida (Minsalud, 2014).

e Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones
para la atencién integral del cancer en Colombia.(Congreso de la Republica de
Colombia, 2010).

o Decreto No. 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En su titulo 2 sobre las acciones orientadas a la mejora de los

resultados de la atencion en salud, centradas en el usuario, cumpliendo con las
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caracteristicas de: accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad (Minsalud,
2006).

e Ley 715 de 2001: Articulo 42: sistema unico de habilitacion, el sistema de garantia
de calidad y el sistema Unico de acreditacion (Minsalud, 2001).

e Ley 266 de 1996 por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia
y se dictan otras disposiciones. Enfermeria es definida como una profesién liberal
y una disciplina de caracter social (Republica de Colombia. Ley 266 de 1996).

e Ley 911 de 2004 por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria. Define que acto de
cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la Profesion. Se
fundamenta en sus propias teorias, tecnologias y en conocimientos actualizados
(Congreso de Colombia, 2004).



6.Plan de solucion del problema

6.1 Marco metodoldgico

6.1.1 Tipo de estudio

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos de este trabajo y como estrategia de
solucion a la problematica del objeto de estudio planteada, se opt6 por una revision
sistemética de efectividad siguiendo las directrices metodoldgicas del JBI adoptando los
procesos de planeacion, realizacion y redaccién de una revision sistematica (Aromataris
E, Munn Z, (Editors), 2020). Lo anterior permiti6 minimizar el riesgo de error y sesgo

durante el proceso de revisién sistematica de efectividad.

Se resalta que el marco predominante para la toma de decisiones de atencién en salud en
los dltimos 20 afios ha cambiado de ser informado a estar basado en evidencia (Porritt y
Lockwood 2020). Adicionalmente al hecho que investigadores y profesionales de la salud
han abogado por la atencién basada en la evidencia, por tanto la JBI ha desarrollado una
infraestructura de investigacion, con redes globales de revisores sistematicos,

desarrolladores de guias y metoddélogos (Porritt, Kylie; Lockwood, 2020).

La atencion basada en evidencia es la toma de decisiones clinicas que considera la
viabilidad, adecuacion, significado y efectividad de las practicas de atencién, informadas
por la mejor evidencia disponible, el contexto en el que se brinda la atencion, el paciente
individual, y el juicio profesional y la experiencia del profesional de la salud, por
consiguiente, la importancia de las asociaciones de colaboracion entre investigadores,
formuladores de politicas y profesionales de la salud. Lo que afirma el importante papel
del contexto, la experiencia clinica y la preferencia de los pacientes en la practica de

atencion basada en evidencia (Porritt, Kylie; Lockwood, 2020).
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Las revisiones sisteméaticas se adhieren al precepto de que la ciencia es acumulativa, y
facilita las decisiones al tener en cuenta toda la evidencia del efecto de una intervencion,
teniendo como objetivo proporcionar una sintesis exhaustiva e imparcial de estudios
relevantes en un solo documento utilizando métodos rigurosos y transparentes (Higgins &
Green, 2011).

6.1.2 Protocolo de revision sistematica

Durante el proceso de planeacién se desarrollé el protocolo de revision sistematica de
efectividad siguiendo las directrices del JBI (Aromataris E, Munn Z, (Editors), 2020), donde
se definié y describid: los objetivos, el contexto vy la justificacién de la revision, los criterios
de seleccion del estudio, las medidas de resultados, las intervenciones, las estrategias de
busqueda propuestas para identificar los estudios pertinentes, el procedimiento de
seleccion de estudios, el proceso de evaluacion critica, el procesos de extraccion de datos

(instrumentos) y los enfoques propuestos para la sintesis.

6.1.3 Pregunta de revision sistematica

Se realiz6 una revision sisteméatica de efectividad que permitié responder a la pregunta,

la cual se construy6 siguiendo la estrategia PICO® (Tabla 6-1).

Tabla 6-1: Algoritmo PICO revision sistematica de efectividad

Poblacion Intervencién Comparador Outcome (resultado)
Adultos Terapias topicas para = Tratamiento Primario: Control del dolor en la
con HNM el control del dolor en | estandar para el HNM
dolorosas.  la HNM. control del dolor en Secundarios: Interferencia en las
la HNM. actividades de la vida diaria por
dolor en la HNM y eventos
adversos.

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.

5 Acrénimo en el cual cada letra hace referencia a una parte de la pregunta: P=paciente o
problema; I= intervencién, C= comparador; O= outcome o resultado.
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El problema del presente trabajo final se formulé a partir de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la efectividad de los tratamientos topicos para el control del dolor

en la herida neoplasica maligna, en comparacion con el tratamiento estandar, en adultos?

6.1.4 Criterios de inclusion de la evidencia

- Criterios de inclusion

Tipos de Participantes: Esta revision incluy6 estudios realizados con adultos mayores de

18 afilos con HNM dolorosas, ademas se incluyeron todas las razas, etnias y géneros.

Entorno: Estudios realizados en cualquier entorno de atencién al paciente oncoldgico con
HNM como: hospital, clinica ambulatoria, institucién domiciliaria, institucién de cuidados

paliativos y otros ambientes de atencién.

Intervencién / fendbmenos de interés: Estudios que investigaron la efectividad de las
terapéuticas topicas para el control del dolor en la HNM. Se incluyeron todos los estudios
en donde presentaron el efecto de cualquier tratamiento tépico (sustancia o cobertura)
aplicado a la herida neoplasica maligna y piel perilesional. Adicionalmente los aspectos
gue se tuvieron en cuenta fueron: sustancia, frecuencia, dosis, presentaciones, intensidad,

tiempo y competencias sobre quienes administran la intervencion.

Comparador: Estudios que utilizaron un tratamiento estdndar en el grupo control,

cualquiera que haya sido usado.

Resultados: Para la revision se consideraron estudios que incluyeron como resultado el
control del dolor (evaluado durante la terapéutica topica, mediante escalas de evaluacion
del dolor, cuestionarios y otras herramientas validadas) y resultados de la interferencia de

dolor en la HNM en las actividades de la vida diaria y eventos adversos

Tipos de estudios: Esta revision considero los disefios de estudios experimentales. En

ausencia de ensayo clinico aleatorizado ECA, se consideraron los estudios
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cuasiexperimentales, estudios observacionales de cohortes tanto prospectivos como
retrospectivos. Publicaciones en idioma inglés, portugués y espafiol sin limites de tiempo.

- Criterios de exclusién

Estudios en cadaveres, in vitro o en animales.

Adicionalmente, la calificacion de corte establecida para la valoracion de -calidad
metodoldgica de los estudios clinicos aleatorizados fue nueve, que representa el 70% de
13, que es el valor maximo conforme a la herramienta JBI Critical Appraisal Checklist for
Randomized Controlled Trials (Anexo A). Por tanto, los ECA con calificaciébn menor a nueve
se excluyeron. Para los estudios de cohorte la calificacion minima correspondié a ocho,
gue representa el 70% de 11, que es el valor maximo conforme al instrumento utilizado,
JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies (Anexo A). Por tanto, calificaciones de

estudios de cohorte menores a 8 también se excluyeron.

6.1.5 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda tuvo como objetivo encontrar estudios publicados como
estudios no publicados y sigui6 las fases propuestas en el SUMARI JBI (Aromataris E,
Munn Z, (Editors), 2020).

La primera busqueda ha sido realizada en MEDLINE y CINAHL, usando los términos,
“Wounds and Injuries; Neoplasms; Pain Management, que se definen en la tabla 6-2, y
andlisis de las palabras de texto contenidas en los términos del titulo, resumen e indice
utilizados para describir articulos relevantes. En la segunda busqueda se utilizaron todas
las palabras clave y descriptores identificados en las bases de datos incluidas.
Posteriormente se construy6 la ecuacion de busqueda para el uso en cada base de datos,
con ayuda de un bibliotecario experto en investigacion y finalmente se realiz6 basqueda

en las bases de datos seleccionadas y en fuentes de literatura gris relevantes.
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Tabla 6-2: Descriptores DECss y MeSH con definicién de las palabras clave iniciales.

Wounds and Injuries

Heridas y Traumatismos

Ferimentos e Lestes

Dafio infligido en el cuerpo como resultado directo o indirecto de una
fuerza externa, con o sin interrupcién de la continuidad estructural.
Neoplasms

Neoplasias

Neoplasias

Nuevo crecimiento anormal de tejido. Muestran un mayor grado de
anaplasia y tienen las propiedades de invasion y metastasis.

Pain Management

Manejo del Dolor

Manejo da Dor

Una forma de terapia que emplea un enfoque coordinado e
interdisciplinario para aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de
vida de las personas que sufren dolor.

Administration, Topical

Administracion Toépica

Administracion Toépica

La aplicacion de preparaciones farmacolégicas en las superficies del
cuerpo, especialmente la piel (ADMINISTRACION, CUTANEA)

0 membranas mucosas .

Wounds and Injuries

D014947

Dafio infligido en el cuerpo como resultado directo o indirecto de una
fuerza externa, con o sin interrupcién de la continuidad estructural
Neoplasms

D009369

Nuevo crecimiento anormal de

tejido. Las heoplasias malignas muestran un mayor grado de
anaplasia y tienen las propiedades de invasion y metastasis

Pain Management

D059408

Una forma de terapia que emplea un enfoque coordinado e
interdisciplinario para aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de
vida de las personas que sufren dolor.

Administration, Topical

D000287

La aplicacion de preparaciones farmacolégicas en las superficies del
cuerpo, especialmente la piel (ADMINISTRACION, CUTANEA) o
membranas mucosas. Este método de tratamiento se usa para evitar
efectos secundarios sistémicos cuando se requieren dosis altas en
un area localizada o como una ruta de administracién sistémica
alternativa, para evitar el procesamiento hepatico

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=i&search_language=i&search_exp=Membranes

38 Efectividad del tratamiento tépico para el control del dolor en la herida neoplasica

maligna

6.1.6 Fuentes de informacion

La busqueda se realiz6 en: CINAHL; LILACS; Embase; Scopus; Web of Science; PubMed,;
Cochrane; NICE; JBISRIR. Adicionalmente se buscaron estudios cuantitativos no
publicados en: CAPES; Google Scholar; Teseo; RCAAP; Portal de tesis y tesis canadiense;
Dart -E; All trials y en Restoring invisible and abandoned trials. En la tabla 6-3 se presentan
las descripciones de las fuentes de busqueda seleccionadas para la presente revision
sistematica de efectividad.

Tabla 6-3: Descripcién de las fuentes de busqueda

Nombre Descripcién

CINAHL Base de datos que ofrece una amplia cobertura de contenido, incluyendo 50
especialidades de enfermeria (DEMO, 2016).

Base de datos de informacion bibliografica en linea para las ciencias de la
LILACS salud (LILACS, n.d.)

IBECS Base de datos que contiene referencias de articulos de mas de 200 revistas
BDEN cientifico-sanitarias editadas en Espafia (IBECS, n.d.).

Base de Datos de Enfermeria. Brinda acceso a articulos de revistas
reconocidas en el area de salud y otros documentos como: tesis, libros,
capitulos de libros, actas de congresos, relatos técnico-cientificos vy
publicaciones gubernamentales (Oms, 2008).

Embase | Base de datos biomédica y farmacolégica de publicaciones vy
farmacovigilancia. Embase, propiedad de la editorial Elsevier, cuenta con
mas de 28 millones de referencias (Embase, 2019).

Scopus Base de datos de resumenes y citas de literatura revisada por expertos;
cuenta con herramientas inteligentes para rastrear, analizar y visualizar la
investigacién. Ofrece el panorama mas amplio de la producciéon mundial de
investigacién en los campos de la ciencia, la tecnologia, la medicina, las
ciencias sociales, las artes y las humanidades. Scopus también ofrece
perfiles de autor que cubren afiliaciones, nimero de publicaciones y sus
datos bibliograficos, referencias y detalles del nimero de citas que ha
recibido cada documento publicado (DEMO, 2016).

PubMed | Es una base de datos que abarca medicina, oncologia, enfermeria,
odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias preclinicas. Actualmente
contiene mas de 15 millones de referencias bibliogréficas de articulos de
revistas desde el afio 1960, provenientes de 4800 revistas internacionales de
ciencias de la salud (DEMO, 2016).

Cochrane | Base de datos sobre Medicina Basada en la Evidencia.(Revisiones
Cochrane, Cochrane Library, n.d.)

JBI Base de Datos JBI Evidence Synthesis (ISSN 2689-8381).

Evidence
Synthesis

BASE DE DATOS
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Tabla 6-3: (Continuacién)
Nombre Descripcién
CAPES Base de tesis y disertaciones defendidas publicamente - Brasil
0 | Theses Portal de tesis de Canada
¥ | Canada Portal
— | Dart -E Base de datos de tesis y disertaciones europea
Teseo Base de datos Tesis Doctorales — Espafia
Web of Herramienta de busqueda de informacién actual o retrospectiva (1996 al
Science presente) relacionada con la ciencia, las ciencias sociales, las artes y las
humanidades, de, aproximadamente, 9300 de las revistas de investigacion
mas prestigiosas y de alto impacto en el mundo; puede obtener mas de
1.000 millones de referencias citadas que permiten blsquedas. (DEMO,
o 2016)
O | NICE El Instituto Nacional para la Excelencia en salud y atencién (NICE) es un
9,: organismo publico independiente que proporciona orientacion vy
8 asesoramiento nacional para mejorar la salud y la atencién social en
- Inglaterra. Permite a los profesionales de la salud, la salud publica y la
a atencién social ofrecer la mejor atencién posible sobre la base de la mejor
evidencia disponible(National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) - NCBI Bookshelf, n.d.)
Google Buscador de Google enfocado y especializado en la busqueda de
Scholar contenido y bibliografia cientifico-académica
RCAAP Repositorio cientifico de acceso abierto
< All Trials Iniciativa internacional
> | Restoring Iniciativa internacional
£2 | invisible and
O | Abandoned
Z | Trials (RIAT)

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.

6.1.7 Ecuaciones de busqueda

Se construy0 la ecuacién de busqueda para el uso en cada base de datos, con ayuda de
un bibliotecario experto en investigacion correspondiendo a la tabla 6-4.

Tabla 6-4: Ecuacion de busqueda para cada base de datos

) RESULTADOS

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA BUSQUEDA

(MH "Fungating Wounds/TH") OR Tl "malignant fungating 217
CINAHL | wounds" OR AB "malignant fungating wounds")) OR

"malignant fungating wounds" OR "malignant wounds"
LILACS | "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 8
+ IBECS
+
BDENF
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Tabla 6-4: (Continuacion)
RESULTADOS
FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA BUSQUEDA
(‘'malignant fungating wounds' OR 'malignant wounds') 71
EMBASE AND [embase]/lim, limite para as bases EMBASE e
medline
SCOPUS TITLE-ABS-KEY ("malignant fungating wounds" OR 167
"malignant wounds")
PUBMED "malignant fungating wounds"[Title/Abstract] OR 89
"fungating wounds"[Title/Abstract] Filters: Humans
"malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" in 17
COCHRANE Title Abstract Keyword
JBI "malignant fungating wounds" OR "fungating wounds" 0
TESES "FERIDA TUMORAL" OR "FERIDA MALIGNA" OR "FERIDA 4
ONCOLOGICA" OR "malignant fungating wounds" OR
CAPES e \
"malignant wounds'
THESES "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 1
CANADA
PORTAL
DART - "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 2
Europe E-
theses
TESEO "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 0
WEB OF TOPICO: (("malignant fungating wounds" OR "malignant 102
SCIENCE wounds"))
NICE "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 8
GOOGLE "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 120
SCHOLAR | AND ("topical treatment" OR "topic treatment") AND pain
RCAAP "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 8
All Trials "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 0
RIAT "malignant fungating wounds" OR "malignant wounds" 0

Nombre de la fuente: Investigadoras, 2020.

6.1.8 Seleccién de estudios

Después de realizar las busquedas, todos los registros fueron identificados (814) se
agruparon en Mendeley, dado que es un gestor de referencia de acceso libre. (Mendeley

- Reference Management Software & Researcher Network, n.d.) y se eliminaron todos los
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estudios duplicados. Adicionalmente, para reducir los sesgos de seleccion, se identificaron

y revisaron todos los estudios relevantes sobre el tema.

Los titulos y resumenes fueron revisados por dos investigadoras de forma independiente
de esta forma se evaluaron los criterios de inclusion establecidos dando cumplimiento a
los mismos. No se presentaron desacuerdos entre las revisoras y se seleccionaron un total
de 10 articulos de los cuales seis correspondieron a ensayos clinicos aleatorizados y
cuatro a estudios de cohorte. En la figura 8-1 se presenta el diagrama de los estudios
identificados en la revision sistemética de efectividad y se presentan detalladamente los
resultados del proceso de seleccién de los estudios.

6.1.9 Valoracion de la calidad metodologica

Los estudios elegibles los cuales se presentan en la tabla 8-1, fueron sometidos a un
proceso de valoracién de calidad metodoldgica, los cuales fueron evaluados criticamente,
de forma sistematica y exhaustiva. Se utilizaron los instrumentos de evaluacién critica del
JBI de ensayo clinicos aleatorizado y estudios de cohortes (Anexo A), por las enfermeras:
Yesly Johana Rincén Torres quien es la investigadora encargada del presente trabajo
miembro del Grupo de Estudios e Investigacion para Cuidado del Nifio con Heridas,
Estomas e Incontinencias y la MSc. Suzana Aparecida da Costa Ferreira miembro del
Grupo de Investigacion en Estomaterapia - GPET de la EEUSP (Y.Ry S.F) y se conté con
una tercera revisora la PhD(c) Carol Viviana Serna Gonzalez (C.S), sin desacuerdos entre

las revisoras.

Posterior a la evaluacion critica por dos de las investigadoras de forma independiente para

cada articulo se excluyeron los estudios que no cumplieron con el umbral de calidad. Esta
decision se basé en:

- ElInstrumento JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

gue cuenta con 13 items de evaluacion con las opciones “Si”, “No”, “Poco claro”

y “No aplica”. La calificacion de corte establecida para la valoracién de calidad

metodoldgica de los estudios clinicos aleatorizados fue nueve, que representa

el 70% de 13, que es el valor maximo conforme al instrumento utilizado.

- El'Instrumento JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies cuenta con 11

items de evaluacion con las opciones “Si”, “No”, “Poco claro”y “No aplica”. Para
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los estudios de cohorte la calificacion establecida para la valoracion de calidad
metodoldgica de los estudios fue de ocho, que representa el 70% de 11, que es

el valor maximo conforme al instrumento utilizado.

Seis de los diez articulos a los que se le realizo valoracion de la calidad metodolégica no
alcanzaron la calificacion de cohorte establecida, por tanto, no cumplieron con el umbral

de calidad y fueron excluidos.

6.1.10 Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos por dos de las revisoras de forma independiente (Y.R y S.F),
utilizando formulario de extraccién de datos (Anexo B) desarrollada por la investigadora
(S.F) en el programa Excel 2010® Microsoft 365¢ y previamente probado para evaluar su
idoneidad (Anexo B). Los datos extraidos incluyeron detalles especificos sobre: autores,
titulo, afio, pais de realizacion del estudio, objetivos, tipo de estudio, poblaciones,
intervenciones y resultados de importancia para la pregunta de revision. No se present6

ningun desacuerdo entre las revisoras.

6.1.11 Sintesis de datos

Los datos fueron sintetizados y son presentados en resumen narrativo y en una infografia
(Anexo C) que facilita la difusion y traslacién de los resultados de la presente revision

sistematica.
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7.Aspectos éticos

Este trabajo final es una investigacion sin riesgo por ser de tipo documental, segun la
Resolucion 8430 de 1993, la cual en el articulo 11 establece la clasificacion de las
investigaciones. Al igual que los aspectos éticos se enmarcan en los principios cientificos
y éticos de la Ley 911 de 2004, articulo 29. De igual forma fue aprobado por el comité
asesor de posgrados el cambio de modalidad de pasantia a trabajo escrito, cumpliendo
con lo contemplado en el Acuerdo 041 de 2019 CF. Por el cual se establece la
reglamentacién de las modalidades de trabajo final del Programa de Maestria en

Enfermeria.

Adicionalmente se tuvo en cuenta para desarrollar el presente trabajo final el Reglamento
sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia (Consejo Académico,
2003), dando cumplimiento al principio de buena fe, al no transgredir derechos de

propiedad intelectual de otras personas.

El estudio se acoge al programa Reduccion de consumo y reciclaje de Papel (Universidad
Nacional de Colombia, Facultad de Odontologia Oficina de Gestibn de Calidad),
cumpliendo con el uso responsable y optimizacién de los recursos, especialmente el papel,
por tanto, no se genera contaminacion y se aporta positivamente en el proceso de

proteccion del medio ambiente. Finalmente se declara ausencia de conflictos de intereses.
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8.Resultados

Después de ejecutar el proceso metodoldgico fueron obtenidos los siguientes resultados
gue se presentan a través de sintesis narrativa y se expone la evidencia disponible por
medio de una infografia (Anexo C) que facilita la difusion de los resultados de la presente

revision sistematica de efectividad.

8.1 Caracterizacion de los resultados del proceso de
seleccion de los estudios

La busqueda de la literatura se llevo a cabo de acuerdo con las ecuaciones de busquedas
establecidas (tabla 6-4) y con los criterios de inclusiébn previamente establecidos
asegurando el rigor metodoldgico de trabajo final; se obtuvieron 814 publicaciones
resultantes del total de las busquedas (tabla 6-4), de las cuales 671 corresponden a
registros identificados de las bases de datos cientificas y 143 registros adicionales
identificados a través de otras fuentes (literatura gris); de estos, 663 registros restaron
después de eliminar duplicados. Las publicaciones seleccionadas correspondieron a 663,
de las cuales 653 fueron excluidas porque no cumplieron con los criterios de inclusion y/o
cumplieron los criterios de exclusibn previamente determinados. Por tanto 10
publicaciones fueron consideradas elegibles para la lectura completa. De estas no se
descartod ninguna, correspondieron asi al total de articulos elegidos en la presente revision

sistematica de efectividad.

La Figura 8-1 presenta el diagrama de los estudios identificados en la presente revision
sistemética de efectividad, siguiendo los pardmetros de la estrategia Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses - PRISMA del JBI (Aromataris E, Munn
Z, (Editors), 2020).
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Figura 8-1: Diagrama de los estudios identificados de la revision sistematica de

efectividad
—
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Nombre de la fuente: Investigadoras, Resultados de la busqueda y proceso de seleccién e

inclusidn de estudios. Bogota, 2020. Flujograma basado en PRIMA: Moher et. al. Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Moher et al., 2009).

8.2 Caracterizacion de los resultados de la calidad

metodologica de los estudios

Los 10 articulos que fueron seleccionados para elegibilidad de la presente revision

sistematica de efectividad se presentan en la tabla 8-1, en la cual se relaciona el codigo -

titulo, autores, objetivos y tipo de estudio.



Tabla 8-1: Descripcion de los diez estudios seleccionados para evaluar elegibilidad

C1- The pilot study assessing efficacy and
versatility of novel therapy for neoplastic
ulceration: clinical and microbiological aspects

C2- Flammacérium in the formation and
stabilisation of eschar in chronic wounds

C3-A multi-centre in-market evaluation of
ALLEVYN Gentle Border

Al- Local dermal application of a compound
lidocaine cream in pain management of cancer

wounds

A2- Topical morphine for treatment of cancer-
related painful mucosal and cutaneous lesions: a
double-blind, placebo-controlled cross-over

clinical trial

A3- Challenges with Accruing a Study of Topical
Opioid for Painful Malignant Wounds: Lessons

Learned

A4- A Prospective, Descriptive Cohort Study of
Malignant Wound Characteristics and Wound
Care Strategies in Patients with Breast Cancer
S1- Polyhexanide Versus Metronidazole for
Odor Management in Malignant (Fungating)
Wounds A Double-Blinded, Randomized,

Clinical Trial

S2- The effect of honey-coated bandages
compared with silver-coated bandages on
treatment of malignant wounds-a randomized

study

S3- Palliative care in the management of pain,
odor, and exudate in chronic wounds at the end

of life

Cdbdigo — Titulo

Autores

M Sopata, E
Tomaszewska, Z
Muszynski

C Signe-Picard,
MI Cerdan, C
Naggara
Hurd T., et al

L. Peng, H.Y.
Zheng, and Y. Dai

Rysz, AC,
Dzierzanowski, T

Chuang, C., et al

Fromantin I, et al.

Villela-Castro, DL;
Santos, VLCG;
Woo, K

Lund-Nielsen B,
et al

Kelechi, T.J., et al

Obijetivos

Evaluar la eficacia del tratamiento monitorizado de las Ulceras
neoplasicas mediante el suministro de apositos hUmedos y
antisépticos. Evaluar el impacto del tratamiento aplicado sobre la
dinamica de la flora bacteriana en las Ulceras neoplasicas.
Determinar la efectividad del tratamiento tépico con Flammacérium
para estabilizar la necrosis de las heridas que son dificiles de curar.

Evaluar el desempefio de Allevyn Gentle Border en el manejo de

varias heridas en diferentes servicios de salud.

Explorar el efecto analgésico de la aplicacién local de la crema

compuesta de lidocaina / prilocaina en las heridas por cancer durante

el cuidado de la herida para reducir la cantidad de ingesta de morfina o

reemplazar por completo la administracién sistémica de morfina 'y

optimizar el protocolo para el dolor de la herida por cancer.

Evaluar la efectividad y la seguridad de la morfina tépica para el dolor

relacionado con lesiones de la mucosa y Ulceras cutaneas en

pacientes adultos con cancer.

Evaluar la eficacia del alivio del dolor en la herida fungiforme maligna
con morfina tdpica.

Evaluar el uso de diversos procedimientos de atencion local y las
caracteristicas de las heridas malignas.

Comparar los efectos del 0.2% de polihexametilen biguanida con el
0.8% de metronidazol en el olor de la herida maligna, la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y el dolor en la aplicacién.

Determinar la influencia de las vendas recubiertas de miel en
comparacion con las vendas recubiertas de plata en el tratamiento de
heridas fungiformes.

Evaluar la intervencion del uso de RNG107 para controlar el dolor, el
olory el exudado en 50 pacientes que reciben atencién en el hogar o
en un hogar de ancianos. También tuvo como objetivo explorar la
calidad de vida del paciente y el cuidador

Tipo de
estudio
Ensayo
clinico
aleatorizado

Cohorte
retrospectivo

Cohorte
prospectivo
Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado
Cohorte
prospectivo

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Cohorte
prospectivo

*Las letras que preceden la numeracion de los estudios corresponde a la inicial de: C-cobertura; A-analgésicos y anestésicos topicos; S-sustancias antimicrobianas topicas
Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.



Posterior al analisis independiente por las investigadoras, no se presentd discordancia
entre ellas, los 10 estudios elegibles presentados anteriormente (tabla 8-1), fueron
sometidos a un proceso de valoracion de calidad metodoldgica, por dos investigadoras
(Y.R y S-F) de forma independiente, se utilizd el instrumento “JBI Critical Appraisal
Checklist for Randomized Controlled Trials” (Anexo A) para cada uno de los 6 estudios
clinicos aleatorizados elegibles correspondientes a los cddigos (C1, Al, A2, A3, S1, S2).
Asi mismo se utilizé el instrumento “JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies”
(Anexo A) para el estudio de cohorte retrospectivo con cédigo (C2) y los tres estudios de
cohorte prospectivo con coédigos (C3, A4, S3). No se presentd discordancia entre las
investigadoras, los articulos que se incluyeron correspondieron a los cédigos (Al, A2, S1,
S2). Seis de los diez articulos a los que se le realizo valoracién de la calidad metodolégica
no alcanzaron la calificacion de cohorte establecida, que correspondié para los estudios

clinicos aleatorizados un puntaje de nueve y ocho para los estudios de cohorte.

Los dos ECA excluidos presentaron las siguientes caracteristicas: C1 no utilizo asignacion
al azar de los participantes y sin grupo control de tratamiento y A3 sin grupo control de

tratamiento, sin seguimiento y no utilizaron un andlisis estadistico apropiado.

Los cuatro estudios de cohorte excluidos C2, C3, A4 y S3 presentaron las siguientes
caracteristicas: sin grupos similares, no midieron las exposiciones de manera similar para
asignar a las personas a grupos expuestos y no expuestos, no identificaron factores de
confusién, no informan el tiempo de seguimientos y no utilizaron estrategias para abordar

el seguimiento incompleto.

Por tanto, los estudios C1, C2, C3, A4 y S3 no cumplieron con el umbral de calidad. Los
resultados de las valoraciones de la calidad metodol6gica de cada estudio por las dos

revisoras se presentan en la tabla 8-2.
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Tabla 8-2: Valoracién de calidad metodologica de los estudios usando la lista de

verificacién de evaluacion critica del JBI.

§g g) Preguntas * Valoracién

2% | 3 1234567891011 12] 13 Total general

O @ “SI,’

Cl|SF|N|N|N|N|N|N|IN|N|Y|Y]|Y]|Y]|N 4 EXCLUIR
YRIN|N|N|N|N|N|IN|Y|[P|P ]| P|Y]|N 2

C2 | SFIN|N|Y|IN|N|N|[Y|N|N|N]|Y 3 EXCLUIR
YRIN|N|Y|N|N[Y|Y|[N|[N|N]Y 6

C3 | SFIN|N|YIN|N|Y|Y|Y|N|N]|Y 5 EXCLUIR
YRIN|N|Y|N|IN|[Y|Y|Y|Y|N]Y 6

Al | SEIY|PIY|P|P|IP|Y|Y Y| Y| Y| Y]Y 9 INCLUIR
YRIY|PIY|Y|P|[P|Y|Y|[Y|Y ]| Y |Y]|Y 10

A2 | SEIY Y YIY|Y|PIY|Y|Y|Y]|Y]|VY|Y 12 INCLUIR
YRIY|Y|IY|Y|P|Y|Y|Y|Y|Y | P|Y]|Y 11

A3 | SFY|N|[N|N|IN|N|IN|N|N|N|N]|N|N 1 EXCLUIR
YR|IP|N|IN|IN|N|[NIN|N|N|N]|N|N]|N 0

A | SFIN|N|Y|[N|N|P|Y|Y|N|N]|Y 4 EXCLUIR
YRIN|N|P|P|P|IN|Y|Y|Y|Y]|Y 5

SLISF Y |[Y[Y|Y[Y[P|Y[Y[Y[|Y Y |Y]Y 12 INCLUIR
YRIY I YIY|Y [ Y[Y|Y|Y[Y|Y | Y |Y]|Y E

S2 | SE Y |Y|Y|Y[P|PIY|Y|Y|Y ]| Y |Y]|Y 11 INCLUIR
YRIY Y |IY Y Y[Y|Y|Y[Y|Y Y |Y]|Y E

S3| SF|IN|N|Y|N|N|IN|Y|Y|[N|N]Y 4 EXCLUIR
YRIN|N|P|IN|N|IN|P|P|N|N]|Y 1

ly (si); N (no); P (poco claro); NA (no aplica)
Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.

Preguntas del instrumento JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials:1. Was true
randomization used for assignment of participants to treatment groups? 2. Was allocation to treatment groups
concealed?; 3. Were treatment groups similar at the baseline?; 4. Were participants blind to treatment assignment?;
5. Were those delivering treatment blind to treatment assignment?; 6. Were outcomes assessors blind to treatment
assignment?; 7. Were treatment groups treated identically other than the intervention of interest?; 8. Was follow up
complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately described and analyzed?;
9. Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?; 10. Were outcomes measured in the
same way for treatment groups?; 11. Were outcomes measured in a reliable way?; 12. Was appropriate statistical
analysis used?; 13. Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT design (individual
randomization, parallel groups) accounted for in the conduct and analysis of the trial?. Preguntas del instrumento JBI
Critical Appraisal Checklist for cohort studies: 1. Were the two groups similar and recruited from the same population?;
2. Were the exposures measured similarly to assign people to both exposed and unexposed groups?; 3. Was the
exposure measured in a valid and reliable way?; 4. Were confounding factors identified?; 5. Were strategies to deal
with confounding factors stated?; 6. Were the groups/participants free of the outcome at the start of the study (or at
the moment of exposure)?; 7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?; 8. Was the follow up time
reported and sufficient to be long enough for outcomes to occur?; 9. Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored?; 10. Were strategies to address incomplete follow up utilized?;
11. Was appropriate statistical analysis used?.

8.3 Caracterizacion de los cuatro articulos incluidos en
la revision sistematica de efectividad
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8.3.1 Descripcion de los estudios de acuerdo con el afio de

publicacion

El rango de los estudios incluidos de acuerdo con el afio de publicacién es de 2011 a 2019,
en la figura 8-2 se ilustra la relacion de los estudios Al, A2, S1 y S2 segun el afio de
publicacion.

Figura 8-2: Distribucion de los estudios segun afio de publicacion.

Distribucion de los estudios segun
afo de publicacion

2018 2019 2019
T - i -
cODIGO CcODIGO cODIGO CcODIGO

PUBLICACION S2 PUBLICACION S1 PUBLICACION A1  PUBLICACION A2

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.

8.3.2 Descripcion de los estudios segun formacion del autor
principal

Con relacion a la formacion de los autores principales de los estudios, se presenta en la

figura 8-3, que tres autores principales son profesionales de enfermeria y uno de medicina.

Con relacion a la formacion académica el 100% son PhD sigla en inglés (Doctor in

Philosophy).

Figura 8-3: Distribucion de los estudios segun formacién del autor principal

Codigo publicacion A2

MEDICINA
Cédigo publicacion A1-S1-S2

ENFERMERIA

| I | | I | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
% ESTUDIOS

FORMACION AUTOR
PRINCIPAL

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.
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8.3.3 Descripcion de los estudios de acuerdo con la fuente

En cuanto a la fuente de los estudios en la tabla 8-3, se presenta la correspondiente
distribucion, resaltando que PubMed fue la fuente presente en los cuatro estudios que se

incluyeron en esta revision sistemética.

Tabla 8-3: Fuente de los estudios incluidos

Pubmed
Pubmed
PubMed, Cochrane, CINAHL, Scopus, Web of Science y
Google scholar.

PubMed, Cochrane, CINAHL, Scopus Web of Science,
Embase y Google scholar.

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.

8.3.4 Descripcidn de los estudios segun la revista de publicacion

Las revistas de publicacion de los cuatro articulos incluidos se presentan en la tabla 8-4,
las cuales se caracterizan por ser revistas cientificas, de alto impacto, identificadas
correspondientemente con el International Standard Serial Number (ISSN), de las cuales

tres son de acceso libre.

Tabla 8-4: Distribucion de los estudios segun revista de publicacion

Codigo del Revistas de las publicaciones Factor de
estudio impacto 2019
Al Brazilian Journal of Medical 2.023

BJMBR and Biological Research

BRAZILIAN JOURNAL OF .
e aed | (acceso libre)

A2 q MS Archives of Medical 2.807
Science (acceso libre)

Archives of Medical Science

S1 JWOC N Journal of Wound, Ostomy 1.963
T ——— | 210 COntinence Nursing

S2 MRHIRENPANEeNEWeY | Wound Repair and 2.471
THE INTERNATIONAL JOURNAL OF TISSUE REPAIR AND REGENERATION R e g enerat | on ( acceso I | b re)

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.
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8.3.5 Descripcidn de los estudios segun idioma de publicacion

Los cuatro estudios incluidos en la presente revision sistematica de efectividad se

encuentran publicados en el idioma inglés (100%).

8.3.6 Descripcidn de las publicaciones de acuerdo con el pais de
realizacion del estudio

En relacion con el pais de realizacion de los estudios, se ilustra en la figura 8-4 que la
publicacion con codigo: Al fue realizado en China; A2 en Polonia; S1 en Brasil y S2 en

Dinamarca.

Figura 8-4: Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el pais de realizacion del
estudio.

Dinamarca

t},'

' Polonia

N T

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020. Realizado en Bing ©GeoNames,
Microsoft, Navillo TomTom. Bogota, 2020.
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8.3.7 Descripcion de las publicaciones de acuerdo con tipo de
estudio

En cuanto al tipo de estudio de las publicaciones se encuentra que el 100 % de los estudios

incluidos en la revisién sistemética de efectividad corresponden ECA.

8.4 Caracterizacion de los resultados en relacidén con la
extraccion de datos

Dos de los cuatro ECA de eficacia tépica para el control del dolor en la HNM
correspondieron a opioides y anestésicos designados al cédigo de la publicacion “A” y los
otros dos ECA correspondieron a sustancias antimicrobianas con cédigo de publicacion
asignado “S”.

Los ECA Al (Peng et al., 2019) y A2 (Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski, 2019) fueron
desarrollados especificamente para manejo del sintoma dolor en la HNM y los ECA S1
(Villela-Castro et al., 2018) y S2 (Lund-Nielsen et al., 2011) ademas del dolor incluyeron

otros sintomas de la HNM como olor y exudado.

Por consiguiente los estudios que se centraron en el eficacia del tratamiento topico del
dolor en la HNM correspondieron a la aplicacién tépica de opioides, especificamente la
morfina tépica en el estudio A2 (Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski, 2019) y el uso de
anestésico tépicos correspondiente a lidocaina y prilocaina tépica, ECA Al (Peng et al.,
2019).

Un total de 188 participantes fueron incluidos en los cuatro estudios (Ciatkowska-Rysz &
Dzierzanowski, 2019; Lund-Nielsen et al., 2011; Peng et al., 2019; Villela-Castro et al.,
2018), de los cuales 133 fueron mujeres y 55 hombres, la distribucion en porcentaje se
representa en la figura 8-5. La edad vari6 desde los 24 afios a los 90 afios,

correspondiendo una edad media de los participantes de 60,6 (desviacion estandar de 4,8).
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La sintesis de la caracterizacion de los estudios que fueron incluidos en la revision

sistematica de efectividad se encuentra en la tabla 8-5.

Figura 8-5 Relacién en porcentaje de los participantes de los ECA incluidos en la revision

% Participantes de los ECA

=Hombres = Mujeres

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.



Tabla 8-5: Caracterizacion de estudios incluidos en la revisién sistematica

Cédigo
Al
(Peng et al.,
2019)
A2
(Ciatkowska-
Rysz &

Dzierzanowski,
2019)

S1
(Villela-Castro
et al., 2018)

S2
(Lund-Nielsen
et al., 2011)

Entorno
Ambito
ambulatorio
de un centro de
oncologia

Hospicio
(Stowarzyszenie
Hospicjum

t 6dzkie)

Hospital AC

Camargo

Hospitales
(Unidades  de
Oncologia)

Participantes
60 pacientes

35 pacientes
Grupo
Morfina:17
Grupo
Placebo: 18

24 pacientes
(12 en cada

grupo)

69 pacientes

Sexo
24
hombres
36
mujeres

13
hombres
22
mujeres
(11 en
cada
grupo)
10
hombres
14
mujeres

8
hombres
61
mujeres

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.

Edad
Edad
media
51,4

Edad
media
61,6

Edad
media
grupo
1:
63,3y
del
grupo
2
61,4
Edad

media
65,6

Resultados
El uso experimental de 5% del compuesto (crema de lidocaina) en la superficie de la
HNM tuvo un efecto analgésico. En términos de alivio del dolor, el efecto de la crema
de lidocaina fue mas rapido y mayor que 10mg de tabletas de morfina y mantuvo un
estado casi indoloro durante un largo tiempo. El puntaje de dolor y la frecuencia
cardiaca fueron més bajas que las del grupo de morfina (P<0.01).
La intensidad media del dolor antes del tratamiento fue de 5,9 y disminuy6 a 2,5
después de la morfina tépica (p <0,0001 frente a placebo). El alivio del dolor promedio
fue del 57% después de la morfina tépica y el 77% de los pacientes que recibieron
morfina tdpica lograron un alivio del dolor clinicamente significativo (al menos el 50%
del valor inicial), que fue estadisticamente diferente del placebo. El efecto analgésico
se mantuvo durante 28 dias (p = 0.00001). Solo hubo 2 casos de picazén moderada
y no se informaron otros efectos secundarios.
De los 24 participantes, 20 (83,3%) lograron el control del olor en dia 4 y los 4
restantes en dia 8 (16,6%). El dolor se evalu6 durante los cambios de apdsito y no
encontramos diferencias estadisticamente significativas a lo largo del tiempo entre
los dos grupos. No hubo diferencias entre los grupos en la calidad de vida.

Los apdsitos recubiertos con miel y plata utilizados en lesiones crénicas no HNM,
han demostrado ser efectivos para combatir el olor, el exudado y el dolor. El presente
estudio confirma estos hallazgos, con la excepcion del dolor de la herida. Los
resultados menos favorables de nuestro estudio con dolor en la herida pueden
explicarse por el hecho de que no solo se vieron afectadas las vias de la piel, los
tejidos y los nervios (como es el caso de las heridas crénicas no malignas), sino el
crecimiento del tejido tumoral. Ademas, la HNM son tipicamente mas grandes, mas
profundas y ubicadas dentro de un diametro sustancialmente mayor que otros tipos
de heridas crénicas, lo que puede aumentar la mayor carga de dolor. Los vendajes
recubiertos con miel y plata pueden causar un dolor punzante leve durante un periodo
de 20 a 30 minutos después de la aplicacién y especialmente durante la etapa de
inflamacién de la herida. El dolor se desencadena por la liberacion de iones de plata
en el lecho cuando se usan vendajes recubiertos de plata. En el caso de los vendajes
recubiertos de miel, el dolor se desencadena por el contenido acido de la miel, que
estimula a los nociceptores.



Los diagndsticos oncoldgicos de tumor primario de los participantes, por tipo de estudio se
presenta en la tabla 8-6.

Tabla 8-6: Diagndsticos oncolégicos de tumor primario de los participantes de los 4
estudios.

Tipo de Cancer (Tumor Primario)

(@]
.9 E
o S | ®
Ne) =
O m8g
s £ ¢ 5
£ > |lal 5|2
o = 0o o o
o £ Sl ol 4| 3
> o ] ol ®| 5| °
.Eg 3 g © C‘—Ggoi
© IS O | 8 O © S | 2 o
c|1 2|5 |8|22|5/2|8|8|8|8|&8|5 E|E|B| 2
=| 23| £|8 8| |2 |5|2||8|8 £|52|8|>|8 8|8
Al 24, 2| 8,16 4, 4, 2, 0, O, O O O, O O O O 0, 0| O
A2 8 O O O 3 O O 8 5 3 2 2 1 1 1 1 o o0 o
st o, 0, 0, 2, O O 2, O O, 9 0 0O 1 0 0O 0| 6/ 4 o0
s2 ' 5% 0 O O O O O O O O 6 O O O O O O o s

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.

La relacién por porcentaje segun el tipo de cancer de los 188 participantes se presenta en

la figura 6-6 correspondiendo en primer lugar con un 46% a cancer de mama.

Figura 8-6: Porcentajes segun tipo de cancer de los participantes de los 4 estudios
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Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.
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Los ECA se realizaron en diversos entornos de atencion al paciente oncoldgico con herida
neoplasica maligna siendo esta atencion ambulatoria para el estudio con cédigo Al (Peng
et al., 2019); A2 un hospicio (Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski, 2019); S1 hospital
oncologico de referencia nacional (Villela-Castro et al., 2018) y el S2 correspondi6 al
entorno de atencion en unidades de oncologia (Lund-Nielsen et al., 2011).

En los cuatro ECA el dolor en la HNM fue evaluado, tres utilizaron la escala analoga del
dolor - EVA (A1-S1-S2) (Lund-Nielsen et al., 2011; Peng et al., 2019; Villela-Castro et al.,
2018) y uno (A2) la escala numérica del dolor (NRS) (Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski,
2019). En el estudio Al la localizacién del dolor fue del 56,7% en el borde de la herida
(n=34 participantes); 23,3% en lecho de la herida (n=14 participantes) y 20% tanto en el

lecho de la herida como en el borde de esta (n=12 patrticipantes).

Los tratamientos tépicos para el control del dolor en la HNM evaluados en los ECA
correspondieron a: Al- crema lidocaina y prilocaina; A2-morfina tépica; S1-metronidazol
topico / solucién de polihexametileno biguanida (PHMB); S2- apésito de miel de Manuka /
aposito de plata. En la tabla 8-7 se describe la terapia topica de los 4 estudios, de los
cuales la crema de lidocaina y la morfina tépica (Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski, 2019;
Peng et al., 2019) presentan resultados positivos por su efecto analgésico en el control del
dolor en la HNM.

En el estudio Al, el grupo de crema tdpica de lidocaina/prilocaina present6é efectos
analgésicos sobre el control del dolor en la HNM relacionado con: las medias para el
puntaje de dolor y la frecuencia cardiaca fueron mas bajas que las del grupo de morfina
(P<0.01); el nivel de confort fue mayor que el grupo control (P<0.01); en el alivio del dolor,
la crema de lidocaina/prilocaina tuvo un efecto mas rapido y mas prolongado que las
tabletas de morfina de 10mg: la intervencidn con la crema mostro ventajas de analgesia a
largo plazo (15 a 20 minutos después de la intervencion) (P<0.01) y no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las comparaciones de referencia (ubicacion
del dolor, cantidad de filtracion de liquido, olor y area de la herida) entre los dos grupos
(P> 0.05) (Peng et al., 2019).

En el estudio A2 la intensidad media del dolor antes del tratamiento fue de 5.9 segun la

escala numérica del dolor y disminuy6 a 2.5 después de la morfina (p <0.0001 frente al
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placebo). El alivio medio del dolor fue del 57% después de la morfina y el 77% de los
pacientes que usaron morfina tépica obtuvieron un alivio del dolor clinicamente significativo
(al menos el 50% del valor inicial), estadisticamente diferente del placebo. El efecto
analgésico se mantuvo durante 28 dias (p = 0,00001). La morfina topica 0,2% es un
medicamento de accion rapida, altamente eficaz y seguro para las lesiones de la piel y de
la mucosa en pacientes paliativos, con un efecto de alivio de dolor en la HNM sostenido
(Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski, 2019).

Los estudios que no tuvieron resultados de efecto analgésico en el control del dolor en la
HNM correspondieron al S1 en donde no hubo diferencias estadisticamente significativas
a lo largo del tiempo en la medicion del dolor entre los dos grupos y no reporté ningun
cambio en la intensidad del dolor durante la intervencion (Villela-Castro et al., 2018) y el
estudio S2 no presento diferencia estadistica en el control del dolor al comparar la miel de
Manuka con la cobertura de plata. Con valores p: prueba del efecto de: 0.733 (cambio entre
grupos de tratamiento) y tiempo de tratamiento: 0.202 (cambio durante el periodo de
intervencion cuando los datos de los dos grupos de tratamiento fueron agrupan) (Lund-
Nielsen et al., 2011).
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Tabla 8-7: Descripcion del tratamiento tépico de los estudios incluidos

0.2%

Solucién

0,8%

de plata

Crema 5%
lidocaina y
prilocaina

Unglento de
morfina 0.2% o
gel de morfina

polihexametileno
biguanida 0,2% /
Metronidazol al

Apésito de miel
Manuka /apdsito

nanocristalina

2,5% lidocaina
2,5% prilocaina

TongFang Pharmacy®

Prescripcién ungiento de
morfina 0.2%: Sulfato de
morfina 0,2 g; glicerol 3,0g y
Eucerin hasta completar
100,0 g.

Prescripcién o gel de
morfina 0.2%:

Parte A Carbopol 940 2.0 g;
agua destilada. 45.0 ml
Mezclar

Parte B Sulfato de Morfina
0.2 g; Triethanolamine 12.8
g; agua destilada. 40.0 ml
Mezclar parte Ay B.
Solucién PHMB 0.2% /
Solucién de metronidazol
entregado por la farmacia
del hospital del estudio
Marca comercial del PHMN
Protosan® Laboratorio B.
Braun

Algivon/Activon Tulle®/
Acticoat/Acticoat
absorbent®

Nombre de la fuente: Investigadoras, Bogota, 2020.

Aplicacién 10 minutos
antes de cambio de la
curacion con una dosis
de 1,59/ 10 cm? de la
herida

Aplicacion libre por los
pacientes sin restriccion
en el nimero de
aplicacion por dia

Aplicacion de 30 ml de la
solucion PHMB o
metronidazol para la
limpieza de la herida
después cubrir con gasa
impregnada de la
solucién cubriendo el
lecho de la herida.
Realizar cambios 2
veces por dia

Realizar cambio al 2 0 3
dia

Con respecto a eventos adversos ninguno de los 4 estudios presento algun reporte, con

relacion a efectos secundarios, el estudio A2 reporto dos casos de picazon moderada

(Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski, 2019) vy el estudio S2 reporto que los apdésitos de miel

y plata pueden causar un leve dolor punzante durante un periodo de 20 a 30 minutos

después de su aplicacion y es principalmente durante la fase inflamatoria de la herida

(Lund-Nielsen et al., 2011).

Finalmente, ninguno de los estudios incluidos presenta resultados sobre la interferencia

del dolor en la herida neoplasica maligna en las actividades de la vida diaria de las

personas con HNM.
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9.Estrategia de difusion, traslacion y
recomendaciones para mejorar la practica

La infografia (Anexo C) fue la estrategia seleccionada para la difusion, traslacion de
recomendaciones de la atencién a la persona con cancer, durante el tratamiento topico del
dolor en la HNM, para mejorar la practica clinica de Enfermeria Basada en Evidencia,
facilitando la toma de decisiones en la gestion hospitalaria.

Esta estrategia cobra significado como resultado de la Revisién Sistemética realizada
aportando en la seguridad y calidad de la atencion, con la finalidad de repercutir
positivamente en el control tépico del dolor y secundariamente en las actividades de la vida

diaria de las personas oncolégicas con dolor en sus HNM.
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10. Discusion

Una revision sistematica de efectividad, bien disefiada, que articule teoria en Enfermeria
y que cumpla con las caracteristicas metodologicas, integra los recursos esenciales que

facilitan la organizacion y la construccién de esta.

Lo anterior conlleva a obtener la respuesta clinica que pueden facilitar la toma de
decisiones y esta permite un acceso rapido a la informacion por medio de un formato de
pregunta y respuesta el cual en el presente trabajo final corresponde a la Infografia en
donde se condensé el conocimiento de esta revision de efectividad. Lo que permite guiar
0 generar cambios en la practica clinica de enfermeria, asi mismo facilita identificar
limitaciones en el conocimiento y guiar futuros estudios primarios que puedan responder a

los desafios del tratamiento topico para el control del dolor en la HNM.

Hasta el desarrollo del presente estudio es de nuestro conocimiento que esta es la primera
revision sistematica sobre la efectividad del tratamiento tépico para el control del dolor en
las heridas neoplasicas malignas. Los cuatro estudios incluidos fueron ECA (Ciatkowska-
Rysz & Dzierzanowski, 2019; Lund-Nielsen et al., 2011; Peng et al., 2019; Villela-Castro et
al., 2018).

Con relacién a la descripcion de los estudios segun formacion del autor principal, los
resultados nos muestran que la profesion mas representativa en el desarrollo de estudios
sobre la tematica es enfermeria, reafirmando el campo de accion y la linea de
profundizacion en la atenciéon a pacientes con heridas o riesgo de alteraciones de la

integridad del tejido tegumentario.

Acerca del tipo de cancer, el 46% (n=87) de los participantes registraron cancer de mama
cifra que sobresale, al compararla con las estadisticas mundiales en la cual este tipo de
cancer como se presento inicialmente ocupa el segundo puesto y en Colombia el primer

puesto.

La revision sistematica de efectividad permitio sintetizar la evidencia disponible relacionada
con la efectividad de los tratamientos tépicos para el control del dolor en la HNM. Los

estudios Al sobre el tratamiento con crema lidocaina y prilocaina al 5% (Ciatkowska-Rysz
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& Dzierzanowski, 2019; Peng et al., 2019) y el estudio A2 tratamiento con morfina topica
0,2% comprobaron un efecto analgésico los otros dos estudios sin resultados significativos
en el control del dolor, siendo resultados no primarios de los ECA, los cuales evaluaron
otros sintomas como resultados primarios como lo fue el olor y el exudado (Lund-Nielsen
et al., 2011; Villela-Castro et al., 2018). Las demas publicaciones mostraron baja calidad
metodoldgica para la inclusion en la revision. Corroborando los pocos ECA, estudios
cuasiexperimentales y de cohorte sobre la problematica identificada y resaltando la
necesidad del desarrollo de estos con mejor calidad metodologica, ademas de nuevos
ensayos clinicos robustos y controlados. Adicionalmente solamente una publicacién (S1)
fue desarrollada en Latinoamérica la cual evalu6 otros sintomas de la HNM y el dolor fue

un resultado no primario.

Los cuatro estudios realizaron evaluacion del dolor en la HNM, estos utilizaron la escala
andloga del dolor (A1-S1-S2) (Lund-Nielsen et al., 2011; Peng et al., 2019; Villela-Castro
et al., 2018) y la escala numérica del dolor (A2) (Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski, 2019),
sin embargo no fue descrita la escala de valoracién de la HNM y sus sintomas, donde el
dolor es solo uno de ellos. La importancia de lo anterior radica en que “la evaluacion de la
herida es el paso inicial para la implementacién de acciones para el manejo y control de
sus sintomas incluido el dolor” (Ferreira, et al., 2020b) .Por tanto, la valoracién de la HNM

es clave para el seguimiento del paciente, y de las intervenciones de enfermeria.

En Colombia contamos con escalas y cuestionarios adaptados y validados para evaluar el
dolor, pero para la valoracion de la HNM en donde la literatura presenta diferentes escalas

(EONS, 2015), ninguna de estas se encuentra adaptada y validad para nuestro pais.

Finalmente consideramos como limitaciones del trabajo final los tamafios pequefios y los
pocos estudios incluidos en esta Revision Sistematica de efectividad. Con relacion al
tamario los estudios presentan muestras pequefias y seguimientos limitados, lo cual puede
estar relacionado con la gravedad de los pacientes con cancer avanzado que presentan
HNM (Agra et al.,, 2018), siendo aspectos a considerar: el enfoque paliativo y la
supervivencia, dado que una baja sobrevida dificulta la inclusién, permanencia y

seguimiento de la muestra (Chuang et al., 2016). Gozzo, et al., y Bergevin, et al., (2014).
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11. Conclusiones

Esta Revision Sisteméatica de Efectividad con sintesis narrativa que incluyo cuatro Ensayos
Clinicos Aleatorizados, sintetizo la evidencia sobre la efectividad del tratamiento topico
para el control del dolor en la HNM, presenta las siguientes conclusiones:

- Se reconoce la importancia de integrar la Teoria de Cuidado de Kristen M.
Swanson y los conceptos de conocimiento y hacer por, los cuales se
encuentran presentes en esta revision sistemética de efectividad y en las
respuestas clinicas que condensan el conocimiento de esta revision.
Impactando en la préactica clinica para obtener mejores resultados en la
atencion y en el control del sintoma de dolor en la HNM. Las respuestas
clinicas se presentan por medio de una infografia la cual ayuda acceder
rapidamente a la informacién y de igual manera permite tomar decisiones

comparando la efectividad del tratamiento.

- La crema de lidocaina y prilocaina al 5% presenta un efecto analgésico;
especificamente el efecto de alivio del dolor de la lidocaina fue mas rapido y
superior al comprimido de morfina de 10mg y mantuvo un estado casi indoloro

por un largo periodo de tiempo (Peng et al., 2019).

- La morfina tépica al 0,2% presenta una accién farmacolégica alta, siendo
altamente eficaz y segura para las personas con dolor en sus HNM y lesiones
de la mucosa en pacientes paliativos, con un efecto sostenible de alivio del dolor

durante el periodo de observacién (Ciatkowska-Rysz & Dzierzanowski, 2019)

- Los antisépticos en solucion PHMB 0,2% y metronidazol al 0,8% pueden ser

utilizado por enfermeras y pacientes siempre que haya olor, sin causar
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molestias ni dolor; no hubo diferencias estadisticamente significativas a lo largo
del tiempo en la medicién del dolor entre los dos grupos (Villela-Castro et al.,
2018).

Aposito de miel de Manuka y aposito de plata mejoraron la limpieza de la herida
en el 58% de los pacientes; los resultados del estudio S2 son esfuerzos
positivos para mejorar el bienestar y la calidad de vida del paciente con céancer.
No hubo diferencias significativas entre los grupos de tratamiento con relacién
al dolor en la HNM en los pacientes.

El dolor de la herida a menudo se ve como una consecuencia inevitable de vivir
con una herida cronica, pero este mito debe ser disipado, no es permisible
aceptar el dolor de la herida como inevitable, y las enfermeras deben tomar la
iniciativa para cambiar la forma en que se maneja el dolor (Leitliniengruppe,
2020), en donde el tratamiento tépico para el control del dolor es clave y nos
presenta un reto para fortalecer el conocimiento y la practica clinica de

enfermeria que repercute en la atencion y bienestar del paciente.

Nuevos estudios sobre interferencia del dolor en la HNM en las actividades de
la vida diaria y estudios sobre tratamientos topicos precisan ser realizados con
el objetivo de evaluar el control del dolor en la HNM, bien sea evaluando los
tratamientos topicos descritos en la presente revision o por medio de nuevos
tratamientos que incluyan una descripcion de los efectos adversos o

secundarios.
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A. Anexo: JBI Critical Appraisal
Checklist

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer Date

Authar ‘ear Record Number

Y No Uncl NA
es gar

1. Was true randomization used for assignment of participants to reatment groups?

2. Was allocation to freatment groups concealed?

3. Were treatment groups similar at the baseling?

4. Were participants blind to freatment assignment?

5. Were those delivering freatment blind to freatment assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

7. Were freatment groups treated identically other than the intervention of interest?
8. Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately described and analyzed?
9. Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for freatment groups?

11. Were outcomes measured in @ reliable way?

12. Was appropriate statistical analysis used?

13. Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT design (individual randomization, parallel groups) accounted for
in the conduct and analysis of the trial?

Overall appraisal: Include Exclude Seek further info

Comments (Including reason for exclusion)

Nombre la Fuente: Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie
M, Lisy K, Qureshi R, Mattis P, Mu P. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In:
Aromataris E, Munn Z  (Editors). JBI Sumari. JBI, 2020. Available
from https://synthesismanual.jbi.global. https://doi.orq/10.46658/IBIMES-20-08
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JEI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies

Reviewer Date
Author Yzar Record Mumber
¥es | Mo | Unclear | Mot applicable
1. Were the two groups similar and recruited from the :ame population? o = = =
1. Were the sxposures measured similarly to aszign people o = = =

to both exposed and unexposed groups?

the exposure meazured in a valid and reliable way? o o o o

1. Were confounding factors identified? o o o o

1. Were stratzgi

as to deal with confounding factors stated? o o o o

1. Were the groups/participants free of the outcome at the start of the study (or at the moment of exposure])? | ¢ o o o
1. Were the outcomes maasured in 3 valid and reliable way? o o o o
w up time reported and sufficient to be long enough for outcomes to oocur? o o o o
follow up complete, and if not, were the reasons o loss to follow up described and evplored? o o o o
1. Were strategies to address incomplate follow up utilized? o o o o
appropriate statiztical analysiz vsed? o o o o

verall appraiza Include =  Ewdude o Zesk furtherinfo o

Comments {Including reasan for exclusion)

Explanation of cohort studies critical appraisal

Nombre la Fuente: Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Lisy K,
Qureshi R, Mattis P, Mu P. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In: Aromataris E,
Munn Z (Editors). JBI Sumari for Evidence Synthesis.JBI, 2020. Available
from https://synthesismanual.jbi.qglobal. https://doi.orq/10.46658/IBIMES-20-08
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B. Anexo: Formulario de extraccion
de datos

Dado= gerais:

Arlgon ©

Saese oe Dadoe:;

Thulo do artigo:

Aubores:;
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Fewvizia: Ao Wil
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T
E
o
=
[
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3
5]
o
m
=
1]

Dados especificos:

Turnor primarioc EE'.EC AmeEnia o0 Turmar:

Srasangd ds meisstass () 3o () Sm Localzacio da metdsiEsa:
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Awakagio o3 gar: () M3a [ ) SIm Instrumenta 32 avallacio:

=m usD de megicagdo para conirole da gor () NAs { ) Smoous

Nombre de la Fuente: Suzana Aparecida da Costa Ferreira, 2020.
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