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Introduccion

fortunadamente el cancer, para el que
existen cada vez mds tratamientos que han
permitido hacer de €I, en muchos casos, una
enfermedad crdnica. Ha dejado de ser un tema tabu para la
sociedad, permitiendo un abordaje mds directo y favoreciendo un
didlogo cercano entre el paciente, su familia y el médico que ha facilitado
una mayor comprension de las necesidades de los pacientes. Una de estas

necesidades serfa el cuidado de la piel cuya alteracién (bien sea por la propia
enfermedad o su tratamiento) puede minar el bienestar de los pacientes.

No es nuestro objetivo hacer un decdlogo de obligaciones
y prohibiciones, sino mas bien informar de una serie de
medidas que permitan a los pacientes seguir con su rutina
diariay que también permitan disminuir las complicaciones
derivadas de los tratamientos oncologicos.
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Es importante atender al cuidado cutdneo desde el primer momento,
tanto previo al inicio del tratamiento oncoldgico, como durante y tras
finalizar dicho tratamiento. La realizacion de un consejo dermatoldgico
conllevard un menor porcentaje de efectos adversos asi como una mejor
calidad de vida y mayor autoestima del paciente.

Su médico y su dermatdlogo le dedicardn el tiempo que sea necesario
para transmitir la importancia del cuidado de la piel, con explicaciones claras
y sencillas, haciendo participes del tratamiento a sus familiares/cuidadores y
recalcando la importancia de la constancia en estos cuidados de la piel.

Se recomienda escoger un momento del dia
para la realizacion de este cuidado y que dicho
momento sea vivido como un rato agradable
y de distension por el paciente, un tiempo
reservado exclusivamente para dedicarlo al
mimo y cuidado personal.
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1. La importancia de una piel sana ¢ 9

1. Laimportancia
de una piel sana

a piel es uno de los 6rganos mas importantes

del cuerpo. Ademas de ser el mds extenso de

nuestro organismo,lleva a cabo multitud de funciones.
No actia aisladamente sino en constante interrelacién con el resto
del organismo, estableciéndose como “intermediario” entre el mundo
que nos rodea vy el interior de nuestro cuerpo. Es la primera
barrera de proteccién que nos preserva de las multiples agresiones externas
(fisicas, quimicas, infecciosas) a las que estamos sometidos en nuestra vida
diaria. La piel sana posee un sistema de reparacién muy desarrollado para
conseguir mantener la integridad pese a dichas agresiones.

Ademds de conformar una barrera mecanica, posee propiedades defen-
sivas inmunoldgicas (células vy sustancias quimicas coordinadas con
funciones defensivas). Si se altera ya sea tanto por defecto (ej. en pacientes
oncoldgicos) como por exceso (ej. enfermedades autoinmunes) podrdn
aparecer problemas no sdlo a nivel local sino también a distancia ya que
el sistema inmune cutdneo trabaja en conexién con el resto del cuerpo.
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Al mismo tiempo la piel controla la temperatura corporal asi como la
hidratacién y composicidn adecuada de nuestro organismo. Interviene
en el metabolismo, contribuyendo a la sintesis de vitamina D3, es diana
de numerosas hormonas, incluidas las sexuales, participando en su
metabolismo periférico. También posee glandulas que dan a cada individuo
un olor, tacto y aspecto diferencial.

Es clave también en las funciones de interrelacidn, recibe mudltiples
estimulos externos. Entre ellos por ejemplo caricias o masajes que
resultarian incémodos en una piel alterada, y que disminuyen el dolor y
mejoran el dnimo. Queremos destacar la importancia de la piel como
érgano de relacién social: percibe sensaciones, estimulos y es una “tarjeta”
de presentacidn en nuestras relaciones diarias.

Una apariencia fisica buena y cuidada se suele
traducir en un buen estado de animo. Se trata
de un camino de doble sentido, ya que tener
un buen aspecto fisico y autoestima conduce a
la mejora del bienestar personal y es, por ello,
uno de nuestros objetivos: fomentar ese cuidado
cutaneo facial y corporal.
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2. Dermatosis frecuentes
en oncologia y su cuidado
especifico

2.1. Alteraciones de las mucosas

La mucositis oral es un problema frecuente y puede causarte importantes
molestias, dificuttando la ingesta de alimentos. Es un problema que puede
ocurrir si has recibido o estds recibiendo quimioterapia o radioterapia en
cabeza y cuello.

Notards que la mucosa de la boca se vuelve roja y se acompafia de
quemazdn. Posteriormente puedes notar ulceraciones e inflamacién que
pueden ser generalizadas o en ciertas dreas de la boca. Se afectan con mas
frecuencia los laterales de la boca, labios, cara inferior vy lateral de lengua,
suelo de la boca y paladar blando. Con menos frecuencia puede verse
depapilacién de la parte dorsal de la lengua (se ve lisa y brillante).

Los sintomas pueden durar hasta cuatro semanas antes de su curacién.
A continuacidn te resumimos unas recomendaciones para su manejo, que
deben realizarse de forma escalonada:
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Prevencion

* Extrema la higiene de tu boca para evitar la sobreinfeccién.

* Ten cuidado durante esa higiene para no crear heridas: puedes usar
cepillo de cerdas de nylon suaves.

* Puedes usar compuestos de saliva artificial con enzimas hidrolfticas,
que encontrards en la farmacia.

Tratamiento

Deberds consultar con tu médico para que te valore ya que pueden
aparecer otras lesiones en la boca que no sean una mucositis (algunas
producidas por farmacos, otras por infecciones bacterianas o por hongos,

etc) y es importante detectarlas para tratar adecuadamente.

Como la mucositis causa dolor puedes tomar analgésicos, segin te

2. Dermatosis frecuentes en oncologia y su cuidado especifico ® 13

* Jarabe de vibracina 80ml + 2ml anestésico mepivacaina 2%
+ | ampolla de Iml de triamcinolona a 40mg/ml.

* Solucién de mucositis: Sgr glucosa anhidra + 0,06mgr
de lidocaina + 0,2 gr de bicarbonato sédico + 0,2 ml de
esencia de limén + 47ml de agua oxigenada |2V + agua
purificada csp 120ml.

* Te ayudard utilizar chicles sin azlcar o caramelos de
limén o preparados sialogogos de farmacia para estimular
produccién de saliva.

* Se recomienda que bebas abundante liquido, si te molesta
la ingesta puedes utilizar pajita o ingerir comidas blandas y
te resultardn muy cémodos los alimentos frios como yogurt
o helados.

Podras seguir tu dieta habitual. Tan solo deberias
intentar evitar comidas picantes, saladas o citricos

topica (Lidocaina en diferentes presentaciones, Palifermin que regula el que pueden causar gran escozor asi como alimentos
crecimiento queratinocitico, etc). extremadamente secos.

recomiende tu médico. Podrds recibirlos por via oral (Paracetamol;
opicdceos & antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno)) o por via

* Te vendra bien utilizar productos barrera tipo gel o spray con acido
hialurénico (en gel o spray); farmacos formadores de pelicula de
hidroxipropilo metilcelulosa, que encontraras en tu farmacia.

* Es recomendable que realices enjuagues tantas veces como necesites
para aliviar tus molestias. Los puedes hacer con solucién salina al 0,9%:
afiade una cucharada de bicarbonato/ litro para contrarrestar la acidez
y viscosidad o a base de tomillo después de las comidas cuyo aroma
agradable te gustard. Otros productos que puedes utilizar serfan:
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2.2. Piel seca

La xerosis cutdnea , o piel seca, consiste en un aumento en la sequedad
de la piel y/o mucosas, que en ciertos casos puede ser muy intensa. Este
desequilibrio entre contenido de agua cutdneo y aumento de pérdida
puede ser producido por la enfermedad o por el tratamiento.

La deshidratacién provoca pérdida de brillo cutdneo y de elasticidad asf
como descamacion de las células superficiales de la piel, pudiendo originar
heridas y fisuras ante minimos roces.

Prevencion y tratamiento

Irdn dirigidos a aportar hidratacion a la capa cdrnea (capa mds superficial
de la piel) asi como evitar la pérdida de agua a través de la misma.

* Puedes continuar con tu higiene diaria habitual (no es necesario que
elimines la ducha diaria). De hecho es importante mantener limpia la
piel a base de duchas cortas con agua tibia. Ten cuidado al frotar la
piel con la esponja o con el secado siendo preferible que lo hagas con
pequefios toques.

* Es aconsejable que uses jabones oleosos o de glicerina, de pH similar
al cutdneo (5 a 5,5) procurando evitar el uso de sustancias detergentes
con pH basico.

 Sin embargo el contacto con el agua no supone
hidratacion por si misma, de hecho la evaporaciéon
posterior puede contribuir a aumento de la
sequedad cutanea si el contacto con el agua es
excesivo. Tampoco la ingesta abundante de liquidos
puede resolver un problema de sequedad cutanea,
sera necesaria la aplicacién de cremas hidratantes.
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* Por ello inmediatamente después del bano se debera aplicar
productos hidratantes. Encontrards muchos en el mercado, puedes
escoger entre sustancias emolientes lipidicas que retienen el agua de la
piel (por ejemplo que contengan urea a bajas concentraciones, aceite
de rosa mosqueta, etc); humectantes que ayudan pasivamente a retener
o absorber el agua en las capas superficiales; sustancias hidratantes que
aumentan activamente la captacion del agua de capas profundas de la
dermis (ej. dcido hialurdnico, vitamina A, C y E) 6 sustancias oclusivas
restauradoras que forman una barrera que disminuye la evaporacién
del agua (vaselinas, siliconas, etc). Generalmente en las farmacias se
pueden encontrar cremas hidratantes que estdn formuladas a base
de una combinacidn de estas sustancias para potenciar los efectos
beneficiosos. En general las cremas hidratardn mds que los aceites. Es
muy importante vigilar que dichas cremas hidratantes no contengan
fragancias, especialmente en casos de deshidratacién avanzados o
complicados con dermatitis (eczema).

* Si la sequedad se limita a una zona corporal elige
mejor productos formulados en crema e incluso
unglentos, mientras que si la sequedad es muy
extensa escoge emulsiones o lociones. Solo en casos
muy severos necesitaras utilizar corticoides.

* Utilizar ropa amplia, de fibras naturales (algoddn) te evitard rozaduras,
picor y mejorard la transpiracién.
* Sieres aficionado/a a natacion podrds seguir practicandola sin problema.
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2.3. Prurito cutaneo

El picor cutaneo, muchas veces es consecuencia precisamente de esa
sequedad cutdnea comentada en el apartado anterior; otras veces se debe
al tratamiento y en otras ocasiones es por afectacion de ciertos organos
internos (como ocurre cuando se estd ictérico (piel amarilla) o existe disfuncidn
renal). Este picor puede ir acompafiado de escozor y puedes sentirlo de forma
generalizada en todo el cuerpo, suponiendo una gran incomodidad.

Tratamiento

* No farmacologico: Sigue las recomendaciones descritas en el apartado 2.2,

* Tratamiento farmacologico: Tu médico o tu dermatdlogo te recomen-
dard los mas adecuados para tu caso:

* Antihistaminicos antiH| orales: son recomendables los mds potentes
con los que notards somnolencia. Si tienes glaucoma tendrias que
bajar la dosis. Intenta evitar su ingesta con alimentos. (Ejemplo:
dexclorfeniramina 4mg/8 horas o hidroxicina 25-100mg/8horas).
Si fuera insuficiente, te afiadirdn antihistaminicos antiH2 (Ranitidina
I50mg/ 12 horas o cimetidina 200mg/8horas).

Si fuera necesario, la aplicacién de corticoides tdpicos asi como productos
antipruriginosos tdpicos (g, compuestos como polidocanol, capsaicina,
sustancias mentoladas, calamina, etc) te serdn de gran utilidad.

* No te preocupes si los anteriores tratamientos no te resultan eficaces
porque hay otras opciones que podrds recibir como por ejemplo:
antidepresivos, inhibidores de sustancia P (clave en la via del prurito),
anticonvulsivantes o talidomida (25-40mg/dia).

* Otraopcidnserdeltratamiento conluz, deformacontrolada (fototerapia),

con radiacién ultravioleta que posee efecto antiinflamatorio.

Si el picor se debe a alteracién en la funcidn del higado o del rifién, el
tratamiento serd mads especifico. Una buena opcidn es la naltrexona,
un antagonista opioide.
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2.4. Ulceraciones
* Ulceracion por el propio tumor:

Consiste en pérdida de continuidad de la piel. Puede ser que el tumor
afecte primariamente a la piel o lo haga por diseminacién desde otro lugar
a distancia. Puede que notes dolor, picor ocasional asi como episodios de
sangrado. En alguna ocasidn puede sobreinfectarse.

Tratamiento

* En caso de detectar este tipo de herida consulta con tu dermatdlogo
quien procederd a realizar desbridamiento quirdrgico (reavivando los
bordes de la herida y eliminando el exceso de fibrina), quimico o
enzimético (colagenasa).

* Ademds es importante realizar una buena limpieza (puede ser por
parte de personal de enfermerfa o si quieres puedes hacerlo tu
mismo/a) lavando con suero (con o sin compuestos yodados) Y, si
estuviera infectado, afiadiendo antibidticos tdpicos y orales, segin te
indique tu médico o tu dermatdlogo.

* Ademds, segln te indique el personal de enfermerfa , el médico o el
dermatdlogo, podrds beneficiarte del uso de sustancias cicatrizantes
(parches): existen muchos modelos en el mercado, segin si la Ulcera
presenta aspecto seco o himedo se utilizardn unos u otros.

* En casos muy especificos se recomienda radioterapia.
* Ulceracion por decubito:

En este caso la herida aparece en una zona sometida a presién mantenida,
por ejemplo si has estado inmovilizado/a mucho tiempo.
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Prevencién y Tratamiento

* Es muy recomendable realizar cambios posturales frecuentes.

* Puede utilizar dispositivos para minimizar el roce y la presion como
cojines o colchones antiescara. Pueden encontrarse en tiendas de
ortopedia.

* En caso de que notes aparicion subita de dolor y mal olor se
sospechara sobreinfeccion y deberas consultar con tu médico para
recibir tratamiento antibiotico.
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2.5. Dermatitis tras colostomia

Puede que por tu enfermedad hayas necesitado ser portador de estomas
que consiste en la presencia de un orificio en la piel que contacta con
diferentes tramos del aparato digestivo o urinario, pudiendo tener funciones de
alimentacion o derivacidn al exterior del contenido interno de los mismos que
se acumulan en unas bolsas de pldstico que quedan unidas a la piel mediante
distintos mecanismos, generalmente pegamentos especiales.

Pese al avance y desarrollo, es frecuente que el roce, la
maceracion ante el ambiente de humedad y el contacto
repetido con orina o heces de la zona, te produzca
dermatitis irritativa (piel roja, descamativa, acompanada
de picor y escozor) y a veces lesiones menos frecuentes,
tipo papulas pseudoverrucosas.

Prevencion

Puedes realizar tus actividades diarias habituales con normalidad.Tan sdlo
tendrds que prestar atencidn para mantener seca y limpia la piel de la zona.

Tratamiento

Si notas molestias en la region que rodea al estoma, deberas acudir a
tu médico o a tu dermatdlogo para descartar que no tengas otro tipo
de lesiones como psoriasis 0 eczemas por hipersensibilidad de contacto.
Te realizardn cultivos de la piel periostomal para ver si existe coinfeccidn
asociada.

Ademds procederdn a ajustarte el estoma para evitar roces por exceso
de movilidad o pérdidas indeseadas de orina o heces. Si pese a solucionar
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esto persiste el problema puede que necesites unos dias de tratamiento
con crema de corticoides y son también muy Utiles las cremas de barrera
que ayuden a eliminar la maceracidn de la zona.

2.6. Linfedema

El linfedema suele afectar a las extremidades (brazos y piernas), y
generalmente es consecuencia de la extirpacidn quirdrgica de ganglios
linfaticos (afecta al 5-56% de los pacientes a los 2 afios de la cirugia) o de
tratamientos radioterdpicos en la zona. El sistema linfdtico es el encargado
de hacer retornar el liquido que se produce en los tejidos periféricos al
corazdny;si se altera,conllevard el acimulo de dicho liquido progresivamente
en las extremidades. Si el liquido se acumula se produce una hinchazén
progresiva de la extremidad, con endurecimiento de la zona. Ademads de
la sensacién de pesadez puedes notar dificuttad en la movilizacién del
miembro y esa extremidad es mds propensa a las infecciones.

Prevenciéon y Tratamiento

Si tienes linfedema podras seguir realizando tus
actividades cotidianas. También podras continuar con
la realizacién de deportes si eres aficionado/a. Tan solo
deberas tener las siguientes precauciones:

* Es clave extremar los cuidados higiénicos de la piel evitando cualquier
tipo de agresidon como puede ser el calor excesivo, roces o cualquier
herida que pudiera suponer puerta de entrada para patégenos que
desarrollaran una infeccién (celulitis infecciosa) de la zona. Por ello
en caso de ser necesario realizar andlisis de sangre o vacunaciones se
usard la extremidad sana.
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* Es recomendable que recibas sesiones de drenaje y rehabilitacion
del miembro afecto, de forma reiterada. En caso de infeccidn
deberds suspenderlas transitoriamente. Existen ciertos movimientos
respiratorios y posturas que pueden favorecer el drenaje linfatico.
También puedes utilizar medidas de compresién como medias eldsticas.

* En caso de presentar fiebre y molestias en la extremidad afecta
consulta inmediatamente con tu médico.

* Recomendamos consultar la guia de prevencidén y tratamiento del
linfedema en el link https://www.aecc.es/Comunicacion/publicaciones/
Documents /Guia_linfedema_2010.pdf .

2.7. Dermatosis por déficit nutricional

La malnutricion afecta a un porcentaje alto de afectados (entre el 30 y
el 87% seglin qué estadisticas se consulten) y se define como un aporte
nutricional insuficiente mantenido en el tiempo. Las causas por la que
puedes estar recibiendo aporte insuficiente de nutrientes son mdltiples:
por tu tratamiento, por un déficit en la ingesta o absorcidn, por un aumento
en los requerimientos energéticos asociado al tumor asf como por un
aumento en la pérdida de nutrientes.

El problema de la malnutricion es que se asocia con
un mayor porcentaje de complicaciones, entre ellas
diversas manifestaciones cutaneas.Si el déficit es multiple
las manifestaciones también seran variadas. El déficit
ha de ser muy importante para que empieces a notar
alteraciones por ello y generalmente no lo tendras.

Si tienes déficit severo de:

* Vitamina A: tendrds piel seca, pérdida de pelo o foliculos rasposos.
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* Vitamina B3: (niacina) puede que padezcas pelagra, enfermedad
caracterizada por las “3D": Dermatosis + Diarrea + Demencia

* Vitamina C: puedes tener escorbuto y notarfas color morado alrededor
del foliculo, sangrado o equimosis en piel y encias, alteraciones dentales
o retraso en la cicatrizacién heridas.

* Tiamina: (vitamina Bl) notards debilidad, estrefiimiento, cansancio,
pérdida de apetito, etc.

* Vitamina B2: (rioflavina) notards lesiones descamativas tipo dermatitis
seborreica en region perioral, periocular y genital. También puede que
tu lengua se vuelva lisa y tengas molestias oculares.

* Vitamina Bé: (piridoxina) tendrds anemia e incluso convulsiones.

* Vitamina B|2: tendrds anemia, alteraciones en la pigmentacién cutdnea,
de ufas y alteraciones en la lengua.

* La falta de acido félico causarfa pérdida de pelo difusa, descamacion
generalizada asi como véomitos y alteraciones en la marcha (ataxia).

* La falta de calcio y vitamina D si bien tiene poca repercusién cutdnea,
aumenta el riesgo de osteoporosis y con ello el riesgo de fracturas dseas.

En casos avanzados de enfermedad oncoldgica, el déficit extremo de aporte
de nutrientes se asocia a alteraciones en anejos (cabello fino, con pérdida
de brillo), edema (aumento de volumen en los tejidos, inicialmente los pies
pero después también las manos vy cara), alteraciones cutdneas en “copos de
pintura” consistentes en descamacion en parches de piel hiperpigmentada,
mds marcado en dreas de friccion y también diarrea, anemia, alteraciones
mentales (apatfa, irritabilidad) y predisposicion a la infeccion.

Prevencion y Tratamiento
Para intentar evitar todas estas alteraciones derivadas de un estado

de malnutricién es muy importante que intentes mantener un correcto
soporte nutricional. Puedes visitar a un especialista en nutricion ya desde
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el momento de diagnéstico de la enfermedad.

Si notas pérdida de apetito existen sustancias estimulantes del mismo
como ciproheptadina o pizotifeno.

Respecto al uso de productos antioxidantes (vitamina A, C, E, selenio,
complejos multivitaminicos, etc) que en teorfa protegen la célula y
contrarrestan la oxidacion, no los recomendamos ya que los beneficios
y riesgos del uso de suplementos durante el tratamiento oncoldgico aun
son controvertidos, puesto que hay autores que proponen que podrian
disminuir la eficacia de ciertos quimioterdpicos.
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3. Sindromes paraneopldsicos con manifestaciones cutaneas e 25

3. Sindromes paraneoplasicos
con manifestaciones cutaneas

e denomina asf a aquellas manifestaciones
cutdneas inducidas indirectamente por el tumor

debido a cambios inflamatorios, metabdlicos o
proliferativos, aunque el mecanismo exacto es a dia de hoy
desconocido. No pueden ser explicados por el tumor a nivel local
ni por metdstasis. Por lo general siguen un curso paralelo al del tumor.
Las lesiones cutaneas que puedes notar son muy variadas, pero hay que
saber que no se asocian con un peor prondstico de tu enfermedad. Te
las resumimos a continuacién:

I) Dermatosis descamativas:

* Acantosis nigricans: aumento de grosor y pigmentacion de piel en
dreas de roce.

* |ctiosis adquirida: la piel adquiere aspecto de escamas.

* Leser-Trelat: aparicidn brusca de numerosas queratosis seborreicas
(excrecencias marrones que aparecen como pegadas al cuerpo,
especialmente en tronco).

* Sd. Bazex: placas descamativas y violdceas que afectan principalmente
zonas acrales (dedos, uiias, nariz, pabellén auricular).
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2) Colagenopatias: Dermatomiositis:
Debilidad muscular acompafiada de lesiones violdceas descamativas en
dreas expuestas al sol, con tipica afectacién palpebral.

3) Enfermedades ampollosas.

4) Eritemas reactivos:
Eritema gyratum repens; eritema necrolftico migratorio; eritema anular
centrifugo.

5) Sindrome Sweet:
Dermatosis neutrofilica caracterizada por fiebre, placas edematosas
rosadas infiltradas y dispersas generalmente por el tronco.

6) Enfermedad de Depésito:
Segun la sustancia acumulada se desarrollard: escleromixedema; amiloi-
dosis cutdnea; porfiria cutdnea tarda; xantogranuloma necrobidtico.

7) Sindromes neuroendocrinos:
Sd. Carcinoide; Sd. ACTH ectdpica: alteracion en pigmentacion de piel
y MUCOsas.

8) Otras dermatosis:
Hipertricosis lanuginosa (aumento de vello); Osteoartopatia hipertrdfica
(aumento del grosor de los dedos con alteracién de la forma
ungueal, tipico de neoplasias de pulmdn); Vasculitis leucocitocldstica
(manchas palpables puntiformes violdceas); Tromboflebitis migratoria
superficial (inflamacidon dolorosa del de venas superficiales por la
hipercoagulabilidad de la sangre).

3. Sindromes paraneopldsicos con manifestaciones cutaneas e 27

Tratamiento

* En general todos estos cuadros paraneoplasicos mejoran si se trata
con éxito el tumor.

* Consulta con tu dermatdlogo quien te explicard detalladamente el proceso
y te pautard si procede algin tratamiento como por ejemplo corticoides
tdpicos u orales que suelen ser Utiles en muchos de ellos, dado que existe
un mecanismo inflamatorio subyacente en muchos casos.

En casos de que te afecten zonas muy visibles puedes
recurrir a técnicas de camuflaje cosmético que luego
comentaremos.
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4. El peloy las unhas

4.1. Pelo

El principal problema que puedes notar en tu pelo es su caida (alopecia)
tras recibir tratamiento quimioterapia. La mayorfa, pero no todos los
quimioterdpicos inducen alopecia, por lo que es recomendable que
preguntes a tu oncdlogo si en su caso estd previsto este efecto adverso. Es
normal que este problema te preocupe y puede tener un impacto en tu
propia imagen personal, pero no debes olvidar que en cualquier caso serd
transitorio y que ademads existen formas de combatir el problema que a
continuacion te comentamos.

Debes conocer que lo esperable es que notes la pérdida de casi todo
tu pelo (de la cabeza pero también pero también de otras partes del
cuerpo como las cejas, que tiene un gran impacto en la imagen facial).
Dicha pérdida suele hacerse patente tras la 2* semana del primer ciclo
y ya es notoria tras el primer o segundo mes de tratamiento. Se explica
por la toxicidad que produce el tratamiento sobre aquellos pelos que se
encuentran en la fase de ciclo mds activa (anagen) que en vez de durar dos o
tres afios como serifa lo habitual, se pierden bruscamente en ese momento.
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Farmacos tipicos responsables de efluvio andgeno serfan la ciclofosfamida producido, la mayoria de los pacientes, sobre todo las mujeres,
prefieren camuflar esta alopecia. Para ello puedes escoger entre

diferentes opciones, la que mds se acomode a tus gustos:

o los taxanos. En ocasiones se observa alopecia mixta, en casos donde se
combina quimioterapia con radioterapia en la zona de la cabeza. Otras
veces lo que se objetiva es una pérdida parcial, lenta pero continuada con * Puedes usar pafuelos o gorros de algoddn, mejor que de poliéster o
debilitamiento del cabello y pérdida de brillo (efluvio telégeno) que se nylon ya que ademds de tolerarse bien los materiales de algoddn se
objetiva frecuentemente con 5-FU, metotrexate o retinoides. deslizan menos que el resto. Puedes combinarlos con tu vestimenta,
escoger entre estilos diferentes y también les puede afadir en sus

La alopecia inducida por quimioterapia es casi
siempre reversible y empieza a recuperarse al mes de
suspender el tratamiento. Ocasionalmente el nuevo
pelo presenta caracteristicas diferentes al original,
pero lo esperable es que con el tiempo recupere el

mismo aspecto.

extremos prolongaciones artificiales que simulen pelo.Es recomendable
que airees el cuero cabelludo un minimo de 6 horas al dfa.

* Pelucas:

= Existe una gran variedad de materiales y formas de
pelucas. Las podrds comprar en ortopedias, peluquerfas o

Asi mismo, en caso de recibir tratamiento radioterdpico, se puede
producir alopecia pero exclusivamente en la zona tratada y que puede
ser temporal o permanente en funcidn de la dosis recibida en el cuero
cabelludo. De esto de sus cuidados le informard adecuadamente el médico

que le esté tratando.
Prevencion

Actualmente, no existen métodos que hayan demostrado poder prevenir
la caida de pelo inducida por quimioterapia con evidencia suficiente para
su recomendacion.

Tratamiento

Cuando la caida es completa:
* Si quieres puedes cortdrtelo antes de que empiece a caerse para
minimizar el impacto de pérdida de pelo. Una vez que esta se haya

tiendas especializadas. Generalmente las de pelo natural
son mas caras pero también obtienen mejores resultados
estéticos. Las de pelo natural son prdtesis que se hacen
a medida. El pelo natural suele descansar sobre una
base transparente y transpirable que se amolda al cuero
cabelludo sin adhesivos (puede ser mediante gomas a
medida en la parte posterior, con siliconas hipoalergénicas,
etc) siendo bien tolerado, sin desplazamientos indeseados
y obteniendo resultados completamente naturales. Entre
las pelucas sintéticas o semisintéticas existe una gran
variedad de formas y estilos, también de materiales, entre
los que destacamos las de microfibra.

Esrecomendable que encargues la peluca con anterioridad
al inicio de la quimioterapia para garantizar su entrega a
tiempo.

Puede ser un momento para aprovechar para un cambio
de imagen o puede optarse por mantener el estilo de
siempre imitando el corte, color y textura. Es de gran
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Cuando la caida es parcial y también en el momento de la

ayuda la valoracidn por un estilista especializado previo repoblacion del cuero cabelludo tras suspensién de quimioterapia te

al encargo de la peluca, quien puede aconsejar y sugerir
segun los gustos y facciones de cada persona.

= Si escoges una peluca de pelo natural el mantenimiento
es recomendable hacerlo en un centro especializado. Si se
elige una peluca sintética o semisintética las necesidades
de cuidado son menores con menor versatilidad de
estilismo, requiriendo menos tiempo Yy energia para su
mantenimiento. Para limpiarla basta con que la remojes en
agua con champu para cabellos tefiidos y acondicionador
sin frotarla. No se debe secar con secador sino al aire,
preferiblemente sobre un molde de corcho para que
conserve la forma y a continuacion se recomienda peinar
cuidadosamente.

= Es preferible que evites pegar la peluca al cuero cabelludo
porque podria provocar irritacion, heridas, etc. Puedes
usar gomas o siliconas o, con precaucién materiales
adhesivos hipoalergénicos tras consultarlo con tu médico.
= Es recomendable que dejes la cabeza al descubierto un
minimo de 6 horas al dia para favorecer la transpiracién
de la zona.

= También puedes utilizar de forma habitual fotoprotectores
solares con filtro alto (50+) frente a radiacion UVA vy
UVB. Puede ser un filtro quimico o también fisico, este
dltimo disminuye la posibilidad de dermatitis de contacto
alérgicas. El objetivo es evitar quemaduras solares,
fotosensibilidad y también favorecer la prevencién del
cancer cutdneo. Con estos cuidados minimos podras
realizar una vida normal, sin contraindicarse la vida al
aire libre (deporte, excursiones a playa o montana, etc).

recomendamos:

Lavados con champus neutros (pH 5.5) de uso frecuente.
Hidratacion del pelo presente y el cuero cabelludo. En
este momento puedes utilizar productos revitalizadores.
Habrd que aclararlos con abundante agua para no dejar
restos que puedan irritar posteriormente.

Se recomienda que te laves y seques suavemente,
evitando el frotar. Evita también el uso de secador muy
caliente.

Intenta evitar productos capilares agresivos como
decoloraciones o tintes irritantes (tanto vegetales como
permanentes). S te apetece tefirte el pelo puedes hacerlo
pero escoge tintes suaves hipoalergénicos con pH neutro,
para cabellos y pieles sensibles. Los tintes temporales suelen
tolerarse mejor que los permanentes y ademds, en caso
de presentar intolerancia dado que en se eliminan con el
primer lavado, las repercusiones serdn menores que con
los permanentes. Si pese a ser hipoalergénico empezaras
a sentir picor en la zona consulta con tu dermatdlogo
para valoracién. Ningdn tinte serd responsable de caida del
cabello o alteracién en su estructura o caracterfsticas. Tan
sdlo pueden producir dermatitis en el cuero cabelludo y a
veces por continuidad en cara y regién alta de espalda.
Para protegerte de agresiones externas te serdn Utiles el
uso de pafiuelos o gorros.

Tu dermatdlogo podrd recomendarte complejos vitaminicos
para ayudar a fortalecer el cabello una vez finalizado el
tratamiento. Ademds te informard sobre la conveniencia
o no de utilizar minoxidil 2% como acelerador de la
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recuperacion del pelo tras el tratamiento. Este producto
ha demostrado acelerar dicha recuperacién hasta casi dos
meses. Sin embargo los firmacos miés efectivos suelen
ser aquellos con efecto antiandrogénico que en ciertos
pacientes oncoldgicos (como las pacientes con cancer de
mama) tienen un perfil de seguridad discutido.

La caida de cejas y pestafias las podrds disimular de la siguiente manera:

= Con un buen magquillaje se pueden dibujar las cejas
perdidas. Se puede simular un efecto pestafias con un
trazo a ras de parpado. Se recomiendan utilizar magquillajes
para pieles sensibles. En las primeras aplicaciones puedes
acudir a talleres para aprender la forma mejor de hacerlo.

= Puedes escoger la micropigmentacion, mediante la cual
te tatdan la forma de la ceja depositando pigmento en la
piel de forma rdpida y segura, especialmente si se realiza
antes del inicio de la quimioterapia.

= Existen prdtesis de cejas y pestafias postizas, pero son
menos aconsejables ya que los pegamentos que utilizan
pueden ser irritantes para la piel.

4. El peloy las uhas ® 35

Una pregunta muy frecuente que se te puede plantear serd: ; Doctor, me
puedo depilar mientras esté con el tratamiento?

En cuanto a la depilacién en pacientes en tratamiento oncoldgico es
preferible que el rasurado lo hagas con magquinilla para evitar heridas
con cuchilla o irritacion con productos depilatorios agresivos. Un consejo
es que la depilacidn la realices después de la ducha, ya que el pelo mojado
es mas moldeable y ademds sobre una piel recién hidratada la friccién
disminuye considerablemente. Podrias hacerlo también con laser pues no
supone una contraindicacion absoluta, pero dado que tu piel estard mds
sensible puedes postponer esta opcidén para cuando hayas finalizado el
tratamiento oncoldgico.
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4.2. Unas * No utilices quita-cuticulas, que pueden producir heridas y ser puerta

de entrada de infecciones severas, asi como el uso de ufias postizas

Los problemas ungueales durante la enfermedad oncoldgica puedes durante el tratamiento ya que los mecanismos usados para unirlas

empezar a notarlos algunas semanas después del comienzo de la al lecho ungueal (pegamentos u otras sustancias) pueden resultar

quimioterapia. irritantes y el mero hecho traumdtico de adaptar la ufia postiza puede
suponer un peligro extra.

Notaras fragilidad de la una, aparicion de estrias * Puedes seguir realizando tus tareas domésticas, para aquellas mas

horizontales y longitudinales, traquioniquia (unhas agresivas te puedes poner guantes de algodon como proteccion.

rugosas, asperas) asi como alteraciones en el color y
grosor de las mismas. Ademas una una alterada es mas

susceptible de ser colonizada por hongos, tanto candida *Tras finalizar la quimioterapia las ufas pueden

(frecuente el panadizo o infeccién periungueal) como tardar muchos meses hasta recuperar su aspecto

dermatofitos. y fortaleza iniciales por lo que entonces, ademas

de endurecedores de la tabla ungueal, si pueden

Uno de los tratamientos mds empleados en la actualidad para el introducirse ya postizos como embellecedores asi

tratamiento del cancer de mama, el paclitaxel tiene como uno de sus como esmaltes combinados con fortalecedores de
principales efectos secundarios el despegamiento de la ufia de su lecho, la tabla ungueal.

conocido como onicolisis. Dependiendo de la intensidad de la reaccidn se
precisard o no tratamiento

Prevencion y Tratamiento

* Ten cuidado al cortarte las unas, hazlo siempre con tijeras y
cuidadosamente, dejandolas cortas.

* Mantén hidratada la tabla ungueal. Por ejemplo serdn de utilidad las
lacas endurecedoras.

* Si deseas pintarte las ufias podrds hacerlo pero escogiendo esmaltes
hipoalergénicos, que no contengan toluol, formaldehidos o
parabenos. En caso de notar irritacidn en la zona retiralos y consulta
con tu dermatdlogo. La retirada del esmalte debe hacerse también con

quitaesmaltes hipoalergénicos, libres de acetona, que son productos
mds suaves.
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9. Imperfecciones faciales

a enfermedad vy el tratamiento producen
alteraciones dermatoldgicas,y éstas son especial-
mente visibles en el drea facial. La mayorfa de los
cambios dermatoldgicos serdn transitorios, pero algunos
pueden resultar permanentes. A veces los cambios son sutiles, pero
puede que tU que los padeces sientas tu rostro diferente y eso te suponga
un rechazo de esa nueva imagen. Si eres una persona joven 0O si sueles
cuidar mucho de tu aspecto fisico o también si no tienes pareja estable

estarfas segln las encuestas, en el grupo de “riesgo” de verte mds afectado
por estas alteraciones en tu aspecto.

Puedes notar varias cosas, como por ejemplo:

* Pérdida de luminosidad e hidratacién de tu rostro, el cual adquiere un
color cetrino y apagado acompafiado de sensacion de tirantez.

* Ademds se produce una redistribucién de los compartimentos grasos
que existen en la cara, intensificdndose la demarcacién de los pdmulos
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y acentuandose el hundimiento de los ojos. Puedes notar mayor laxitud
y flaccidez de la piel sobrante debido a esa redistribucidn grasa.

* Por otra parte, como consecuencia de los efectos producidos por
los tratamientos puedes notar aumento de los poros, aparicidn
de telangiectasias faciales (dilataciones vasculares que suelen
aparecer en mejillas o a ambos lados de las fosas nasales), aumento
de léntigos (manchas marrones, salpicadas por el rostro que se
intensifican o aparecen bruscamente con ciertos quimioterdpicos),
hiperpigmentacién inducida por quimioterapicos (la piel se vuelve mds
oscura, generalmente no de forma homogénea), etc.

5. Imperfecciones faciales ® 41

Para que resulte un producto de maquillaje seguro debe estar
formulado de forma que incluya sélo los ingredientes estrictamente
necesarios evitando los perfumes, conservantes o sustancias
sensibilizantes ademds los pigmentos deberdn estar purificados y
preferiblemente recubiertos y no debe ocluir poros ni ser absorbido
por las capas profundas de la piel. Para que sea un maquillaje eficaz
deberd tener propiedades cubrientes (concentracién de pigmento
suficiente para corregir las alteraciones pigmentarias de la piel), ser
modulable (permite aumentar la cobertura conforme se aplica mas
cantidad para adaptar a cada zona del rostro), ser natural de forma

que no se cuarte y sea un recubrimiento armdnico, ser resistente a
lo largo del dia (al agua, roce, calor; etc) y debe ser facil de aplicary

Prevenciéon y Tratamiento también de retirar.

* Notards tu piel mas sensible que habitualmente por lo que procura

escoger cuidadosamente los productos que vayas a utilizar A continuacién te resumimos qué productos encontrards para corregir

« Para limpiarte la cara puedes utilizar un jabdn limpiador suave. esos defectos estéticos. Generalmente la combinacidn de los mismos

* Es recomendable que te hidrates bien, consiguiendo asi un aspecto optimiza los resultados:

mas luminoso. Utiliza cremas sin fragancias ni conservantes o aditivos,

. D . . . : i i

especialmente disefiadas para pieles sensibles. Las bases correctorlas' para Ile5|ones localizadas focalmente. pues
- , las cubren y homogeinizan la piel. Pueden ser compactas o fluidas y
* Puedesertedegranayuda el uso de maquillaje corrector,especialmente . )
. - . , de diferentes colores (verdes para contrarrestar colores rojizos de
durante el tratamiento con quimioterapia cuando debes evitar otras _ . . , . .
. . ” [ . . inflamaciones, dilataciones vasculares, etc; amarillos para corregir tonos
opciones de tratamiento estético mds agresivas. Para aprender en qué . - . )
: . i . I . azulados como las ojeras; rosados para mitigar el color cetrino; beiges
consiste y cdmo utilizarlo mejor puedes asistir a alglin curso o taller . . : , o
- . o L para neutralizar hiperpigmentaciones; trasparentes para iluminar),
de maquillaje corrector que se organizan periddicamente en distintos . ) o o .
y . . : devolviendo asf la vitalidad y luminosidad al rostro. Se deben elegir
centros o también algunas comunidades como la Comunidad de Madrid o o b doséni _ _
: o G : - ases para pieles sensibles y no comedogénicas para evitar reacciones
ofrece en hospital publico la posibilidad unidad de magquillaje corrector. . P p. - 7 C & P
, , : , " de hipersensibilidad o la obstruccién de los poros.
Aprenderds qué productos existen en el mercado y cédmo utilizarlos

: - - * Fondos de magquillaje: Crean un fondo m l nsiguien n
para sacarles el mayor partido vy aplicarlos de forma personalizada. El °I osl e maquillaje: Crean un fo d? ate y liso consiguie dg una
maquillaje se aplica después de la crema hidratante. uniformidad en el tono y textura de la piel. El color debe ser parecido al

tono habitual de la piel para evitar diferencias marcadas con otras zonas
como el cuello. Se aplican tras las bases correctoras y, a diferencia de ellas,
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se extienden de forma difusa comenzando por la region central del rostro
y difumindndolos suavemente a la periferia, aplicando mayor cantidad en
aquellas zonas que deseemos tapar mds. Existen maquillajes compactos
(para aplicar con esponja) o fluidos (para aplicar con brocha).

* Polvos: captan el brillo excesivo de la grasa y aumentan duracion de
maquillaje fijando un tono mate. Aplicdndolos con brocha se obtendrd
un resultado mds natural.

* Brillos: aportan mas luminosidad pero se intentan evitar.

* Colorete: realza los pdmulos y sienes aportando un aspecto saludable
y resaltando el maquillaje de los pdrpados. Han de aplicarse con poca
cantidad y bien difuminados para realzar las estructuras que deseamos
de forma natural y armdnica.

* Maquillaje palpebral: tienen el objetivo de realzar la mirada, disimular
las ojeras y el hundimiento ocular: Se debe intentar difuminar, evitando
los trazos muy marcados. Lo mas utilizado son las sombras y ldpices
de ojos. Se debe evitar el uso de mascarilla de pestafias que puede
dafarlas por la traccion.

* Maquillaje de labios:tiene el objetivo de hidratarloslabiosy proporcionar
un color saludable a los mismos. Se puede corregir asimetrias, aumentar
su tamafio, etc. Se utilizan barras de labios, preferiblemente las de corta
duracién que son mas hidratantes; perfiladores labiales y balsamos de
labios sin perfumes.

Procura evitar productos exfoliantes que actlan
sobre la capa mas superficial de la piel, como las
cremas con alfa-hidroxiacidos o retinoides, asi
como evitar la manipulacion manual traumatica
de los poros para su limpieza. Una vez finalizado
el tratamiento quimioterapico, tu dermatodlogo te
puede aconsejar, entre los diferentes tratamientos
estéticos que existen actualmente, cual sera el mas
apropiado para mejorar los defectos existentes en

5. Imperfecciones faciales ® 43

cada caso en particular, ayudando asi a recuperar el
buen aspecto del rostro de forma mas permanente
que con el maquillaje corrector.

Algunos ejemplos de estos tratamientos serfan:

* Luz pulsada intensa: homogeniza el color del rostro eliminando
manchas, dilataciones vasculares, etc. También mejora el aspecto de los
poros marcados y devuelve luminosidad al rostro.

* Laser de colorante pulsado: posee accién especifica frente a las
manchas vasculares.

* Laser Q-switched: posee accion especifica frente a los lentigos vy otros
trastornos de hiperpigmentacion.

* Radiofrecuencia: el calor generado por la radiofrecuencia estimula el
retensado de la piel fliccida y formacidon de nuevas fibras de coldgeno.

* Materiales de relleno: Ayudan a reponer volimenes vy retocar el perfil
del rostro (ejemplo el dngulo de la mandibula, ojeras, etc). Se realiza
preferiblemente con dcido hialurdnico por ser reabsorbible y seguro.
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6. Tratamiento de los efectos adversos
cutaneos debidos a las terapias
oncolégicas

6.1. Quimioterapia

Son muchas las manifestaciones cutdneas que pueden asociarse a la
quimioterapia, pero es muy raro que lleven a la suspension de la medicacién.

Si notas la aparicion de estas lesiones consulta con tu médico para que
te oriente sobre el mejor tratamiento posible. La mayorfa son reversibles
tras la suspensién del medicamento. Resumiremos a continuacion las mds
tipicas que puedes notar, pero existen muchas otras mds.

* Hiperpigmentacion: aumento en la coloracion que puede afectar a piel,
MUuCosas Y/o anejos y puede ser localizada o generalizada. Tras la finalizacidn
del tratamiento se produce una desaparicién total o parcial de la misma.
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Para intentar minimizar la hiperpigmentacion puedes

Los farmacos con los que mds frecuentemente se observa son: utilizar fotoprotectores solares mientras recibes la
quimioterapia y si pese a ello la presentas el uso de
* Capecitabina: Afecta a zonas fotoexpuestas y mucosas (por maquillaje corrector puede ser una buena herramienta
ejemplo la boca). para disimularla.
* Ciclofosfamida: hiperpigmentacion generalizada o parcheada
con tipica afectacidn palmoplantar, ungueal y de encias. e Eritrodisestesia palmoplantar: consiste en la aparicidn de rojeces y
* 5Fluorouracilo: la hiperpigmentacién se objetiva principal- descamacién en las palmas de las manos y plantas de los pies que puede
mente en dreas fotoexpuestas pero también puede evolucionar a lesiones mds incapacitantes.Ademas se puede acompafiar de
afectar a palmas, tronco y mucosa oral. Existe una forma de sensacion de hormigueo y molestias ante minimos estimulos (disestesia).
hiperpigmentacion en serpentina supravenosa y otra reticulada El tiempo entre la administracion de la quimioterapia y su aparicidn es
generalizada. variable (2 a 12 dfas, a veces mds). Se resuelve generalmente transcurrido
* Metotrexato: suele hiperpigmentar el tronco. un tiempo tras la finalizacién del tratamiento.
* Doxorrubicina: la hiperpigmentacion es generalizada con
afectacién palmoplantar y facial asi como dorso de manos y Los principales farmacos implicados son: capecitabina,
también puede adquirir una tonalidad difusa azul-grisécea en doxorubicina liposomal, pero otros muchos también la
el 4rea del cuello, hombros, cara, mucosa oral y ufas, pueden producinincluso quimioterapicosnoconvencionales
» Doxorubicina liposomal: Tiene mayor tendencia que la como el sunitiniby el sorafenib producen con frecuenciauna

doxorubicina a indudir pigmentacidn, especialmente en reaccion parecida a la de la eritrodisestesia palmoplantar.

manos Y pies, donde adquiere cardcter moteado.

* Se observan hiperpigmentaciones difusas con el busulfan,

hidroxiurea o bleomicina. Prevencion
* Hiperpigmentaciones con formas lineales flageladas con la
bleomicina y con distribucién lineal supravenosa (siguiendo * Hidratacién cutdnea abundante con cremas emolientes.
el trayecto de los vasos) con la fotemustina, vincristina, * Bvita roces o microtraumatismos (intenta utilizar guantes de algoddn
taxanos o 5-fluorouracilo. para realizar actividades que puedan suponer una agresion) asf como
* Hiperpigmentacién mucosa:muy frecuente con capecitabina, presiones en la zona o temperaturas extremas.
busulfan, cisplatino, doxorubicina, hidroxiurea o tegafur y la * Hay descritas mejorfas con el enfriamiento a nivel local (mufiecas y
ungueal con bleomicina, doxorubicina o hidroxiurea. tobillos) que induce vasoconstriccidn para que se acumule menor

cantidad de quimioterdpico.
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Tratamiento

* Puedes consultar con tu oncdlogo la posibilidad de disminuir la dosis o
aumentar el intervalo entre ciclos de quimioterapia, que a dfa de hoy
es la intervencién que mds eficacia ha demostrado.

* Puedes utilizar cremas o unglientos emolientes para mantener la
hidratacién de la piel.

* Tu dermatdlogo valorard la necesidad de afadir ciclos cortos de
corticoides orales, analgésicos orales o piridoxina (vitamina B6).

También puedes utilizar anestésicos tdpicos: Su dermatdlogo puede
formularlos combinados con otras sustancias antiinflamatorias como
pueden ser los corticoides y con una base altamente hidratante como
puede ser la vaselina pura. Puede combinarse también con alopurinol en
concentracion variable del | al 8%, siendo la del 3% la mds empleada
que actualmente estd en fase de ensayo clinico. En este caso se prefiere
siempre base emoliente. El alopurinol ha demostrado en series de casos
tener cierta eficacia en el manejo de la eritrodisestesia, inhibiendo el
metabolismo de los farmacos citotdxicos y con ello la produccidn local de
metabolitos tdxicos.

* Lesiones en la zona de inyeccion de la quimioterapia:
La zona de inyeccién de la quimioterapia sufre especialmente durante
el tratamiento. Una de las complicaciones que puede presentarse es
la flebitis de la vena de inyeccidn. Para prevenirla es importante evitar
traumatismos sobre la zona, tales como cargar peso o deportes que
puedan suponer golpes en los brazos. Es muy (til el masaje e hidratacidn de
la zona, para evitar edemas. Otra posible complicacion es la extravasacion
del fdrmaco durante la inyeccidn. El paciente debe advertir durante la
infusion de la quimioterapia al personal sanitario cualquier molestia que
pueda estar notando en la zona de inyeccidn, para que éste compruebe la
permeabilidad de la via de infusién. Algunos farmacos como el docetaxel,
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paclitaxel, vinorelbina o 5-fluoruracilo producen con frecuencia inflamacion
de la piel suprayacente a la vena de inyeccion. Esta reaccién conocida
como necrolisis epidermica localizada no es de gravedad y puede ser
tratada de forma sencilla con corticoides tdpicos.

* Reacciones cutdneas inducidas por farmacos inhibidores
del receptor del factor de crecimiento epidérmico:
Este tipo de medicamentos son utilizados cada vez con mds frecuencia para
diferentes tipos de tumores (mama, colon, pancreas, pulmadn, etc) y por ello
también se observan cada vez mds sus posibles reacciones adversas:

* Reacciones de hipersensibilidad (varia desde eritema
transitorio hasta episodios de broncoespasmo o reaccion de
anafilaxia).

* Por el propio bloqueo del receptor de crecimiento epidérmico:
lesiones en piel en forma de papulas (abuftamientos
pequefos) o pustulas (contienen pus); paroniquia (inflamacién
alrededor de la ufia); alteracidn en el crecimiento del pelo; picor y
sequedad intensa de la piel que adquiere aspecto eczematoso.

* Erupcionacneiforme esunodelos efectosadversos masprecoces
y caracteristicos observados con estos farmacos, afectando entre
75-100% de quienes los reciben. Parece relacionarse con una mayor
respuesta al tratamiento. Suele aparecer | semana después de iniciado
el mismo vy recuerda al acné de la adolescencia pero sin comedones
y con un mecanismo causal diferente. Se acompafia generalmente de
picor: Puede presentar diferentes grados de afectacién, segin lo cual
serd necesario recibir un tratamiento u otro.

Tratamiento

* Deberds consultar con tu dermatdlogo quien segin el caso
prescribird agentes tépicos antiacné: metronidazol, eritromicina,
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clindamicina inicialmente en gel o locidn (esta dltima presen-
tacidn especialmente til en grandes superficies como el tronco)
y en fase de resolucién se puede cambiar a formulacion en crema
que reseca menos la piel. En casos mds extensos se necesitan
tetraciclinas orales por su efecto antiinflamatorio mas que por
su efecto antibidtico, que puede que necesites tomar durante un
periodo minimo de 2 meses y cuya retirada serd paulatina.

* Puede que también te prescriban corticoides tdpicos de
potencia moderada como el prednicarbato durante ciclos
cortos. Recientemente se ha demostrado que las cremas con
vitamina K son eficaces en el tratamiento y la prevencion de la
reaccion acneiforme por estos medicamentos, por lo que se
puede afiadir al tratamiento.

Deberfas evitar la aplicacion tépica de retinoides, 4cido
salilcilico o alfahidroxidcidos que pueden empeorar el eczema
que suele acompafiar a estos farmacos. Se evitard también la
administracion de isotretinoina oral.

Para calmar el picor puedes aplicarte una locidn mentolada y, si
es mas intenso combinar con antihistaminicos sedantes.

* Sélo en casos extremos necesitards la suspensién de la
medicacién.

Terminamos este apartado recordando que en raras
ocasiones, las reacciones por medicamentos pueden
suponer una amenaza para la propia vida (ejemplo
necrolisis epidérmica toxica), requiriendo la inmediata
suspensién de la medicacion y asistencia médica
especializada inmediata. Se recomienda una valoracion
por un médico cuando note alguna reaccién cutanea a
alguno de estos medicamentos.
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6.2. Radioterapia

La radioterapia utiliza la energfa de la radiacion para destruir las células
tumorales. En los Ultimos afios ha avanzado notablemente esta técnica y
actualmente se pueden optimizar los resultados administrando la menor
dosis necesaria para cada caso.

* Tatuaje por radioterapia:

Precisamente para recibir siempre la misma dosis y para delimitar bien
el drea a tratar evitando asf la irradiacion innecesaria de zonas sanas, te
marcaran unos puntos de referencia que se sefialan con tinta permanente
(tatuaje) depositada en la piel.

Tratamiento

Podras eliminar dicho tatuaje al acabar el tratamiento radioterapico
con laseres Qswitched que destruyen el pigmento en varias sesiones.

* Radiodermitis

La radiodermitis se produce por la agresion que supone la radioterapia
para la barrera cutdnea disminuyendo la capacidad regeneradora de las
células de la piel asi como dafiando los vasos sanguineos necesarios para la
correcta renovacion. Existen radiodermitis agudas y crdnicas.

La radiodermitis aguda es mucho mas frecuente y aparece en los
primeros tres meses después de la exposicion a la radiacion. Existen
distintos grados de gravedad. Puedes notar eritema, descamacion seca,
maceracién o, lo mds severo, ulceracién. El grado de severidad depende de
diferentes factores, algunos del propio tratamiento (dosis, fraccionamiento)
y otros del tumor como puede ser la localizacién facial o en determinados
pliegues, la coexistencia de quimioterapia coadyuvante, desnutricidn,
dafio solar crénico o piel de fumadores crénicos , factores que se asocian
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con mayor fragilidad cutdnea). La radiodermitis aguda es especialmente
frecuente e intensa en pacientes con tumores de cabeza y cuello en los
que se combina el tratamiento de radioterapia con cetuximab, por lo que
es especialmente importante prevenir esta reaccion.

Prevenciéon

¢ Puedes mantener duchas o bafios diarios, no es necesario evitarlos
o disminuir su frecuencia durante el tratamiento. Se recomienda usar
agua tibia y jabones suaves con pH adecuado.

» Utiliza sustancias hidratantes de forma rutinaria. La frecuencia de
aplicacion recomendada rutinariamente es 2 veces al dia, con manos
limpias y sin frotar. No se han de aplicar en las 3 horas anteriores de la
sesion de radioterapia.

* Es esencial que evites la exposicidn solar de la zona tratada.
Tratamiento

* Consulta con tu médico si notas molestias en la zona irradiada
para confirmar el diagndstico, descartar otras posibles complicaciones
asociadas y recibir un tratamiento adecuado al grado de severidad de
tu radiodermitis.

* Escoge cremas hidratantes hidrofilicas libres de lanolina, que
retienen la humedad en la superficie cutdnea aumentando la
hidratacién y elasticidad de la piel. El uso de gel de Aloe Vera
puro (como minimo al 95%) puede usarse en el drea tratada. Es
importante suspenderlas si tienes heridas. También pueden usarse
cremas formuladas a base de dcido hialurdnico, sucralfato o sulfato
de zinc o cobre.

* La experiencia clinica sugiere que el uso de cremas de corticoides
de potencia baja puede disminuir el picor y la descamacidn, pero
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evita un uso abusivo, especialmente de los de potencia moderada
o alta, que pudiera causar atrofia.

No utilices polvos de talco y otros productos irritantes que contengan
alcohol o dcidos.

Puedes hacer vida al aire libre, tan solo procura evitar que la zona
se exponga al solo o viento intenso u otros irritantes como prendas
ajustadas.

Si el grado de radiodermitis alcanza la maceracién se recomienda
lavados con suero salino fisioldgico a temperatura ambiente, aplicacion
de fomentos astringentes (por ejemplo de sulfato de zinc) y/o plantear
el uso de parches hidrofilicos absorbentes no adherentes, que se
cambiardn cuando se acumule el exudado.

Una vez finalizado el tratamiento oncoldgico, consulte con su
dermatologo ya que el tratamiento del dafio residual de la radiodermitis
como es la poiquilodermia cutdnea caracterizada por dilataciones
vasculares (telangiectasias), alteraciones pigmentarias y atrofia (piel fina)
puede resolverse de forma mantenida en el tiempo con tratamiento
con diferentes tipos de laser (ejemplo laser de colorante pulsado,
neodimio), luz pulsada intensa o terapia fotodindmica. Si no se desea
este tipo de tratamientos, el maquillaje corrector siempre es una buena
opcién de camuflaje aunque transitorio.

Se recomienda un seguimiento dermatoldgico dado que una piel
radiada estd mas predispuesta al desarrollo de tumores cutdneos.

En algunas ocasiones se puede producir una leve pigmentacién en
la zona de tratamiento, aprecidndose visualmente una demarcacion
geogréfica de dicha zona. Con el paso del tiempo se atenda lentamente.
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6.3. Cirugia * Por su parte: evite la manipulacidén traumadtica, tension, infeccion o
inflamacién de la regidn de la herida.

Gran parte de los tumores son tratados con abordaje quirdrgico, * Es muy util el aplicar compresion (presoterapia) mediante uso de ropa
independientemente de que antes o después se afiada tratamiento con compresiva o apdsitos. Se obtienen buenos resultados con sustancias
quimioterapia o radioterapia. Puede que esta cirugia le haya producido con silicona (geles, laminas que pueden ser de color piel o trasparentes).
alguna complicacién a corto plazo como son, entre otras, la infeccién de la * Hidrata la zona que rodea la herida con vaselina pura, aceite de rosa de
herida quirdrgica,hematomas o seromas (acimulos indeseados de sangre o mosqueta u otros productos emolientes, que aumentan la elasticidad
suero respectivamente) pero también puede sufrir complicaciones a largo de la piel.
plazo que se podrd tratar exitosamente, entre las cuales destacaremos las * Protege la herida de la exposicion solar, que podrd producir
cicatrices anémalas. Estas cicatrices pueden ser: hiperpigmentacidn de la cicatriz.

* Cicatrices hipertréficas: aparecen poco después de la cirugia y Tratamiento

consisten en protuberancias fibrosas, rojizas, limitadas a los bordes
de la herida. Suelen acompafarse de picor. Afectan generalmente a Puedes acudir a tu dermatdlogo para que valore la evolucion de tu
heridas que se cierran con tension. Pueden desaparecer o al menos cicatriz. Alguno de los tratamientos que te puede recomendar son:

disminuir espontdneamente.

* Inyeccion de corticoides como Triamcinolona 40mg/ml que obtiene

* Cicatrices queloideas: aparecen meses después de la cirugia y consisten 50% de respuestas. También se ha utilizado con éxito, la betametasona
en protuberancias rojo-purpuricas o hiperpigmentadas de bordes (combinacidn de fosfato disddico y acetato de betametasona) intralesional.
irregulares y bien delimitados que sobrepasan mds alld de los limites * Presoterapia: se utilizan generalmente geles o ldminas de silicona.
le la herida. Puede acompanarse de picor, dolor y a veces ulceracion. Dichas ldminas se dejan en contacto con la piel casi las 24 horas del
No desaparecen espontdneamente y el intento de su eliminacién con dfa, retirdndose en el momento de la ducha, cuando se lava la herida y
cirugia puede empeorarlas claramente. Son zonas mds propensas a la ldmina y se aprovecha para airear la zona.
presentar este tipo de cicatriz la espalda, hombros o escote. * Crioterapia:el uso de nitrégeno liquido se ha utilizado tradicionalmente

por los dermatdlogos para disminuir las cicatrices queloideas.

Prevencion * Una buena opcidn de tratamiento, aunque no permanente, serfa el uso

de magquillaje corrector en la zona que, aplicado correctamente no

* Se deberd tener especial cuidado en las pieles mas oscuras. sélo neutraliza el color sino que por su densidad y con la localizacion

* Por parte del médico: Realizar las incisiones quirdrgicas en el sentido de adecuada puede resaltar otras zonas de la piel, disimulando la cicatriz.
las lineas de tension disminuye la probabilidad de cicatrizacién andmala * La micropigmentacion es una opcién mds permanente utilizada para

tratar de disimular la cicatriz postoperatoria, ya sea una cicatriz normal
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como por ejemplo la que aparece tras la reconstruccidn mamaria o
una cicatriz andmala. Este procedimiento consiste en la implantacidn
de pigmentos esterilizados a nivel epidérmico. Los resultados se
mantienen mucho tiempo, aunque pueden aclararse un poco haciendo
necesario algin retoque. Generalmente una sesién es suficiente. Es
una opcion buena, rdpida, segura y semipermanente.

Una forma definitiva de eliminar la cicatriz puede ser con la aplicacién
de laser (ejemplo laser de colorante pulsado) que no sélo mejora el
aspecto de la misma sino que disminuye las molestias asociadas como
es el picor.

Se estdn estudiando, pero a dia de hoy no hay evidencia suficiente
como para recomendarlas, el uso de toxina botulinica, antagonistas de
fibroblastos y otras sustancias que puedan tener accién frente a este
tipo de cicatrices.
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7. Direcciones de interés

|. Pdgina web de la Academia Espafiola de Dermatologfa y Venereologfa
www.aedv.es
www.aedv-gtdermocosmetica.es

2. Pagina web de la Asociacion Espaiola Contra el Cancer:
https://www.aecc.es/

3. Informacidn sobre medicina integrativa:
www.integrativeonc.org

4. Aporte nutricional y suplementos alimentarios en pacientes adultos:
Nutritional support in adults: oral supplements, enteral and parental feeding,
http://www.nice.org.uk/page.aspx?0=3392|

5. Ulceras de presién. Manejo:
www.ahcpr.gov/ v http://www.guidelines.gov

6. Gufa de manejo del linfedema: https://www.aecc.es/Comunicacion/
publicaciones/Documents/Guia_linfedema_2010.pdf

7 Informacidn sobre alopecia:American Cancer Society. Hair loss.
http://www.cancer.org/Treatment/TreatmentsandSideEffects/
PhysicalSideEffects/DealingwithSymptomsatHome/caring-forthe-
patient-with-cancer-at-home-hair-loss.

8. Informacién sobre maquillaje corrector:
https://www.aecc.es/SobreElCancer/viviendoconcancer/
mejorandomiimagen/Paginas/pasosdelmaquillaje.aspx

9. Pagina web de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica:
www.seom.org/

10. Pdgina web de la Sociedad Espaiiola de Oncologfa Radioterdpica
www.seor.es
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