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Resumen

Los Inmunomoduladores son una alternativa en el tratamiento
de Queratdsis actinicas cronica, carcinoma basocelular su-
perficial, enfermedad de Bowen, infeccion por papilomavirus
tanto en verrugas vulgares recalcitrantes, como en genitales
y cicatrices queloideas.

El motivo de haber iniciado esta actividad en nuestra consulta
de Dermatologia en el hospital de Tudela, surgié al observar
que muchos pacientes no se aplicaban estos tratamientos como
les era indicado en la consulta del dermatdlogo, y volvian a la
revision meédica sin conseguir la efectividad deseada.

Con este trabajo queremos explicar los objetivos y los cuida-
dos, que desde la consulta de enfermeria del Hospital de Tu-
dela, establecemos con los pacientes, a los cuales, se les ha
instaurado desde la consulta médica Especializada tratamiento
con Imiquimod 5%.

También informamos de los resultados, que hemos obtenido
desde el afio 2004, que ofertamos esta prestacion en la
agenda informatizada de nuestra consulta y a las conclusiones
que hemos llegado tras el analisis de esta actividad.

Hospita Reina Sofia de Tudela (Navarra).

Correspondencia: martind@cfnavarra.es

Objetivos

+ Conseguir la aplicacion del tratamiento con Inmunomodulador
de manera adecuada.

+ Ofrecer cuidados de enfermeria especificos e individualizados
durante el proceso.

 Evitar el abandono del tratamiento.

» Reducir el nimero de revisiones médicas innecesarias.

* Mejorar la informacion y atencion del paciente.

Pacientes y Métodos

Los pacientes candidatos a estos tratamientos suelen ser
personas de “edad avanzada” 6 con fototipo cutéaneo bajo
(I-11), es decir, individuos de piel clara, que se queman fa-
cilmente a la exposicién solar, y apenas se pigmentan, y
que no utilizan protectores solares.

Los pacientes acuden a la consulta médica especializada
remitidos desde atencién primaria, Inter.-consultas desde
hospitalizacion 6 remitidos por otros especialistas desde
sus consultas.
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Diagndsticos médicos:

1. Queratosis Actinicas multiples: Las queratosis actinicas
son lesiones hiperqueratésicas, descamativas, escamo-
sas, secas y rasposas al tacto que aparecen en areas
dafiadas crénicamente por el sol (cabeza, cara, manos,
orejas, escote) sobre todo a partir de los 40-50 afios en
personas de piel clara y con una historia de exposicion
continuada a la luz ultravioleta. Son las lesiones prema-
lignas cutaneas mas frecuentes, su prevencioén y trata-
miento temprano es la mejor forma de prevenir su
evolucién a carcinomas espinocelulares.

2. Carcinoma Basocelular: Los carcinomas basocelulares son
tumores que derivan de la proliferacion de células del es-
trato basal de la epidermis, su localizaciéon mas frecuente
es la cara y el tronco; guardan relacion con la exposicion
continuada a la luz ultravioleta o las radiaciones ionizan-
tes. Son las neoplasias cutaneas de mayor incidencia. Son
localmente destructivos y raramente metastatizan.
Clinicamente se distinguen varios tipos, pero los candidatos
para ser tratados con Aldara es el superficial. Se caracteriza
por presentar una placa eritematosa, de crecimiento lento 'y
centrifugo, con un borde fino perlado.

3. Enfermedad de Bowen: Se caracteriza por la aparicién de le-
siones maculopapulosas rojizas o parduzcas bien delimitadas,
no infiltrada, de borde irregular, con superficie descamativa.

4. Infeccion por Papiloma Virus (Verrugas Vulgares o Geni-
tales ) Son tumores benignos intraepiteliares de la piel,
causados por el virus humano del papiloma (PVH).

5. Queloide: Son lesiones de la piel formadas por crecimien-
tos exagerados del tejido cicatricial producida por incisio-
nes quirdrgicas, heridas traumaticas, sitios de vacunacion,
quemaduras, raspaduras.
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Tratamientos:

 Imiquimod 5%= Aldara® es un modulador de la respuesta

inmune, es eficaz en infecciones viricas y actua como

agente antitumoral principalmente porque induce local-

mente la liberaciéon de citocinas (interferén alfa e interleu-

cina 12). Se aplica por la noche antes de acostarse en fina

capa, debe permanecer en la piel de 6-10 horas.

-Queratosis Actinicas, verrugas y queloides: 3 aplicacio-
nes/semanales a dias alternos, durante unas 4 semanas
(flexible).

- Carcinoma Basocelular y Bowen: 5 aplicaciones/semanales
descansando el fin de semana, durante unas 6 semanas.

- Cicatrizacion Queloidea: Se indica aplicacion de Aldara 3
dias en semana después de rebanado y electrocuagulacion
de la lesion.

Los inmunomoduladores (Imiquimod 5%) es una alternativa
en el tratamiento de eleccion en el caso de lesiones nume-
rosas o mal definidas y cuando su amplitud, localizacién o
las condiciones del paciente dificultan otro tipo de trata-
mientos como la crioterapia o la cirugia, por avanzada edad
0 fracaso con otros tratamientos.

La aplicacion topica de estas medicaciones provoca un cua-
dro de irritacion local importante con eritema, formacién de
vesiculas, erosion, ulceracion, y necrosis, lo que en ocasiones
induce al abandono temprano del tratamiento.

La duracién del tratamiento es variable, las queratosis gruesas
pueden precisar de mayor tiempo de aplicacion que las finas,
y las lesiones localizadas en la cara, responden generalmente,
mas rapido al tratamiento, que las del tronco o extremidades.

Observamos también que algunos pacientes, por su edad
y sus condiciones, no entendian bien las instrucciones re-
cibas en la consulta médica y no aplicaban el tratamiento




Inmunomoduladores tépicos en consulta de enfermeria dermatoldgica “CEDER”
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de forma adecuada, por lo que decidimos ofertar desde la
consulta de enfermeria cuidados mas individualizados.

La continuacion 6 suspensioén del tratamiento lo decide la
enfermera en la consulta ayudandose del Dermatoscopio,
informando bien al paciente y dejando un espacio de tiempo
para que desaparezca el cuadro imitativo.

Se cita a consulta médica que valorara, si tiene que volver
a repetir el tratamiento y se cita de nuevo a consulta de en-
fermeria. Se le enviara nuevamente a Revision para valo-
rar por el dermatélogo. En caso de Carcinomas, Queratdsis
actinicas, Bowen. O Queloides si se ha curado el proceso,
se dara de alta al paciente.

Con las verrugas vulgares nosotras valoramos y cursamos el alta,
ya prescrita por el Dermatologo, y lo remitimos a su centro de AP.

Diagnostico de Enfermeria:

» Deterioro de la integridad cutanea relacionada con lesio-
nes por dafo solar, cicatriz queloidea o por infeccion del
papiloma virus humano.

« Déficit de conocimientos relacionado con la aplicaciéon de
tratamiento domiciliario.

Intervenciones de Enfermeria:

 Valoracion de las habilidades y dificultades para realizar
el tratamiento.

 Informacion al paciente o cuidador sobre el manejo de la
medicacion y sus efectos:
Aplicar por la noche una fina capa de crema sobre todas
las areas afectadas y extenderla masajeando hasta que se
absorba 3 cm por encima del borde de la lesion (evitar el
contacto con los ojos y mucosas), aplicarla con guantes o
después lavarse bien las manos.
Por la manana, retirar los restos de aplicaciones anteriores
lavando bien la zona con agua y jabon suave.
Evitar las curas oclusivas, la exposicion al sol y el uso
de cosméticos.
Se le advierte que a los 3-5 dias de aplicacion la zona se
le va a enrojecer, irritar e incluso puede erosionarse y ul-
cerarse(en caso de carcinoma), que puede sentir sensa-

cion de malestar local con escozor o ligero dolor, que es un
efecto esperado y pasajero y que no es motivo para sus-
pender el tratamiento. Indicarle que si se produce una res-
puesta inflamatoria intolerable, debe eliminarse la crema,
lavando la zona con agua y jabon suave y suspender el
tratamiento hasta que disminuya la reaccién cutanea.

» Confirmar que ha comprendido la manera de aplicarlo, los
efectos y la finalidad del tratamiento. Aclarar sus dudas.

Revision en la consulta de Enfermeria a las 3 6 4 semanas
Diagnostico de Enfermeria:

» Deterioro de la integridad cutanea relacionada con la
aplicacién de Aldara.

» Riesgo de infeccidén relacionado con deterioro de la inte-
gridad cutanea.

« Alteracion de la imagen corporal relacionado con reaccién
inflamatoria y necrosis en zonas visibles.

Intervenciones de Enfermeria:

 Valorar los efectos del tratamiento, la tolerancia y el grado
de aceptacion del paciente. Descartar reacciones inflama-
torias severas y de hipersensibilidad en individuos suscep-
tibles. (suspender de forma temporal e indicar una crema
antiinflamatoria (ya prescrita en consulta médica)

+ Cura: limpieza de la zona con suero fisioldgico, aplicacion de
Emla, para retirar costras en caso de que estén muy adheri-
das con pinza de Adson 6 cureta dermatoldgica, control de he-
morragia mediante presion si se produce sangrado y aplicacion
de crema antibidtica para prevenir el riesgo de infeccion.

» Después de desbridar las costras hiperequeratosicas, si el
tratamiento es bien tolerado, indicarle que continde algun
dia mas (hasta 3-4 semanas) hasta llegar a la fase de ero-
sion en el caso de queratosis actinicas y de ulceracion en
carcinomas basocelulares. Las pautas de tratamiento deben
individualizarse, se pueden establecer periodos de des-
canso con aplicacion de cremas antibioticas y antiinflama-
torias, si motiva sintomas molestos, y si quedan lesiones se
pueden realizar uno o mas ciclos de tratamiento.
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Reacciones Cutdneas

» Explicarle que una vez finalizado el tratamiento comienza
el proceso de epitelizacion, que limpie a diario la zona
con agua y jabon suave, que la seque y aplique una
crema antibiética (Ac. Fusidico o Mupirocina) 2 veces al
dia hasta que desaparezca el enrojecimiento.

* Animarle e indicarle que el resultado estético final suele
ser bueno y que todos estos efectos son transitorios y
pasajeros. Se puede indicar un aceite 6 crema reparador
Ej. Rosa de Mosqueta.

» Educacion para la prevencion del dafio solar: evitar en lo
posible las exposiciones prolongadas a la luz ultravioleta,
animar la utilizacién de ropas protectoras (gorras, cami-
seta, gafas...) e indicar la aplicacién de cremas solares y
labiales con factor de proteccién adecuado.

Resultados:

Esta prestacioén se incluyé en la agenda de la consulta de
Enfermeria en Mayo del 2004.

Presentamos los datos hasta marzo del 2009, se han atendido
259 pacientes en 421 sesiones, de los cuales:

- 163 pacientes, fueron tratados una sola vez,

- 62 pacientes, dos veces,

- 18 pacientes, tres y 4 6 mas,

- 16 pacientes fueron remitidos a consulta médica para
tratamientos alternativos.

Al ofrecer informacion, establecer cuidados y realizar se-
guimiento a este grupo de pacientes a través de la consulta

1. Marcia J. Hill. Trastornos Cutaneos. ISBN ed. en 4. Hernandez Orta M? P, Martin de Aguilera Moro

259 PACIENTES EN 421 SESIONES

7% 6%

4%

1 1 sesidn 163 pacientes
0 2 sesiones 62 pacientes
B 3 o mas sesiones 18 pacientes

1 Remitidos a consulta Médica 16 pacientes

de Enfermeria, hemos conseguido mayor grado de impli-
cacion del paciente y familia en el autocuidado, logrando
un mejor cumplimiento del tratamiento prescrito y, por
tanto, aumentado el grado de satisfaccion del paciente,
mejorando la eficacia de las intervenciones sanitarias.

Conclusiones:

Tras introducir esta prestacién en la agenda de la consulta de
Enfermeria hemos conseguido una reduccioén en la demanda
de revisiones médicas por esta patologia.

Enfermeria se forma y por tanto se especializa en el cuidado
y seguimiento del paciente dermatoldgico, ademas de poder
colaborar con trabajos cientificos, haciendo seguimiento de
pacientes previamente seleccionados. MEDA 2007-2008

Recogimos las reacciones cutaneas observadas en 12 pa-
cientes con diagnostico de carcinoma baso celular superficial,
que en general fueron de leves a moderadas.

11 pacientes presentaron eritema. 8 costras y prurito.

En 3 casos fue necesario establecer un periodo de descanso
por presentar reacciones mas intensas y molestas.

Un solo paciente no presenté reaccion y el tratamiento no
fue efectivo.

Con el resto de pacientes se demostro:
“Efectividad satisfactoria tras el tratamiento de carcinoma de
células basales superficial con Imiquimod en condiciones de
préactica clinica habitual” (Estudio basale).

Dermo-sifilograficas volumen 94, n° 03 p.155-160.

espafiol Madrid. Mosby de Enfermeria Clinica /
Doyma. 1996

. Umbert Millet P., Sanchez-Regafia M. Manual de
dermatologia practica... Barcelona: J.R. Prous,
D.L. 1995.

. Asociacion espafiola contra el cancer. Cancer de
piel: una guia practica. Madrid : AECC, [2006]
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