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1. RESUMEN

Objetivos: Determinar el estado actual del conocimiento disponible sobre el rol de
enfermeria en relacion con los cuidados corpoestéticos del paciente oncoldgico adulto,

afectado de toxicidad cutanea derivada del tratamiento antineoplasico.

Metodologia: Revision sistematica realizada en las bases de datos (BD) Pubmed,
CINAHL, Dialnet, Scopus y Scielo. Articulos publicados entre Enero 2018 y Marzo 2023,
redactados en espafiol e inglés. Se aplicaron los criterios de inclusién/exclusién para la

seleccidén de los articulos y se siguieron las directrices segin PRISMA 2020.

Resultados: Se seleccionaron un total de 19 articulos. La evidencia de los estudios
sugiere que 93,2% de los participantes informaron sobre toxicidad cutdnea por EGFR
(receptor del factor de crecimiento epidérmico). Los resultados indican que las medidas
preventivas disminuyen la gravedad de estas toxicidades, asi como la terapia
combinada de doxiciclina y crema de vitamina K1, aloe vera y acido hialuronico. Para la
prevencion de la radiodermitis es recomendable el uso de un apdsito a base de silicona
y para la prevencion de la alopecia, los estudios muestran que con el enfriamiento del
cuero cabelludo hay menos de 50% de probabilidad de pérdida de cabello. Algunos
estudios informan que el 80% de los profesionales de la salud (PS) ofrecen educacién
sanitaria a los pacientes, incluido el reconocimiento de signos tempranos y

recomendaciones sobre el cuidado de la piel, ufias, ropa, medicamentos y/o ungiientos.

Conclusiones: Las toxicidades cutaneas derivadas de los tratamientos antineoplasicos
pueden alterar no soélo la fisiologia de la piel, sino también pueden producir cambios en
la apariencia fisica y en calidad de vida (CDV). Estos cambios tienen un impacto en la
percepcion de la imagen corporal (IC), baja autoestima, verglienza y evitacion social. La
intervencion profesional y las estrategias de autocuidado mejoran la CDV del paciente
oncoldgico.

Palabras clave: toxicidad cutanea, neoplasia, calidad de vida, imagen corporal,
enfermeria.
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2. ABSTRACT

Objectives: To determine the current state of knowledge available on the role of nursing
in relation to the corpo-aesthetic care of adult cancer patients affected by skin toxicity

derived from antineoplastic treatment.

Methodology: Systematic review conducted in the databases (DB) Pubmed, CINAHL,
Dialnet, Scopus and Scielo. Articles published between January 2018 and March 2023,
written in Spanish and English. Inclusion/exclusion criteria were applied for the selection

of articles and the guidelines according to PRISMA 2020 were followed.

Results: A total of 19 articles were selected. Evidence from the studies suggests that
93.2% of participants reported EGFR (epidermal growth factor receptor) skin toxicity.
The results indicate that preventive measures decrease the severity of these toxicities,
as well as the combination therapy of doxycycline and vitamin K1 cream, aloe vera and
hyaluronic acid. For the prevention of radiodermatitis, the use of a silicone-based
dressing is recommended and for the prevention of alopecia, studies show that with scalp
cooling there is less than a 50% chance of hair loss. Some studies report that 80% of
healthcare professionals (HCWSs) provide health education to patients, including
recognition of early sighs and recommendations on skin care, nails, clothing, medications

and/or ointments.

Conclusions: Skin toxicities resulting from antineoplastic treatments can alter not only
skin physiology, but can also lead to changes in physical appearance and quality of life
(QOL). These changes have an impact on body image perception (BI), low self-esteem,
embarrassment and social avoidance. Professional intervention and self-care strategies

improve the cancer patient's QOL.

Keywords: skin toxicity, neoplasia, quality of life, body image, nursing.
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3. INTRODUCCION / JUSTIFICACION

La International Agency for Research on Cancer, en 2020 estimé aproximadamente en
18,1 millones el numero de casos nuevos de cancer en el mundo y se calcula que esta

cifra aumentara en las dos proximas décadas hasta los 27 millones de personas (1).

Las enfermedades oncoldgicas afectan a un gran namero de personas y la incidencia
continba aumentando. Con los datos actuales se puede prever que una de cada tres
personas sera diagnosticada de cancer a lo largo de su vida (2). El cancer es la segunda
causa de muerte en el mundo, después de las enfermedades cardiovasculares. La franja

de edad con mayor mortalidad se situa entre 34 a 64 afios (3).

La incidencia del cancer aumenta muchisimo con la edad, muy probablemente porque
se van acumulando factores de riesgo (estilo de vida, alimentacién, habitos téxicos,
contaminacion, entre otros). A esta acumulacion global, se suma la pérdida de eficacia
de los mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir con la edad (4) y el aumento

de la supervivencia de muchas enfermedades croénicas (2).

La introduccion de estrategias de deteccion precoz y las mejoras en los tratamientos
antineoplasicos, ha permitido disminuir en algunos casos la incidencia y aumentar la
supervivencia de los pacientes oncologicos (1,2), son los denominados largos

supervivientes.

Los agentes citostaticos actlan sobre las células cancerigenas, pero también afectan a
las células sanas produciendo toxicidad en el organismo, es el llamado efecto citotdxico.
Esta toxicidad tiene un impacto negativo en el paciente, disminuyendo su CDV e incluso
su supervivencia en algunos casos. La piel y sus anejos representan uno de los érganos
diana de la toxicidad cutanea, siendo el mas caracteristico la alopecia. Por lo que el
paciente puede sufrir un cambio en el aspecto fisico relacionado con la IC que afecta a

sus relaciones familiares, sociales y profesionales, asi como a su propia autoestima (2).

Las toxicidades cutaneas mas frecuentes son la alopecia, erupciones cutaneas
acneiformes o rash, xerosis, eccema, fisuras, prurito, alteraciones ungueales, trastornos

de pigmentacion, fotosensibilidad, entre otras. (5).

Estos eventos adversos (EA) suponen un deterioro en el autoconceptoy enlaIC. La IC
puede ser fuente de satisfaccion e insatisfacciéon, asi como de preocupacion y ansiedad
si no cumple con los ideales sociales o personales que cada persona tiene establecido.
La IC es entendida como la representacion mental del propio cuerpo y la actitud sobre

la apariencia fisica, la integridad, la sexualidad y el estado de salud (6).
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Los problemas de autoimagen y los cambios corporales provocan reacciones
emocionales de pérdida y el paciente debe realizar un esfuerzo para poder enfrentarse
a estos cambios. En ocasiones, puede provocar rechazo y disconfort emocional,
alterando su CDV (7).

La informacién, la educacién, las medidas dirigidas a favorecer la adaptacién del
paciente a su nueva apariencia fisica, las estrategias de autocuidado, los cuidados
estéticos destinados a mejorar la IC, son algunos componentes importantes de cualquier

enfoque de gestidn e intervencion enfermera que se quiera realizar con el paciente (8).

Es por ello que el personal de enfermeria debe estar formado para el manejo y control
de las toxicidades derivadas del tratamiento antineoplasico, ya que estos cuidados
corpoestéticos repercutirdn directamente sobre el paciente oncoldgico, aumentando asi
su CDV (9).

Mediante una revision sistematica se pretende identificar el conocimiento disponible
sobre el rol de enfermeria, en relacion con los cuidados corpoestéticos en el paciente
oncoldgico adulto afectado de toxicidad cutanea, e identificar las necesidades de
cuidados relacionada con la IC y las intervenciones apropiadas en cada caso, para

aumentar asi su CDV.

10
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo principal

e Determinar el estado actual del conocimiento disponible sobre el rol de
enfermeria en relacidén con los cuidados corpoestéticos del paciente oncoldgico

adulto, afectado de toxicidad cutanea derivada del tratamiento antineoplasico.

4.2 Objetivos secundarios

Determinar qué tratamientos antineoplasicos pueden provocar mas toxicidades

cutaneas, alterando asi el bienestar de la persona.

e Reconocer los cuidados de enfermeria relacionados con la prevencion vy

tratamiento de la toxicidad cutanea en los pacientes que reciben radioterapia (RT).

¢ Identificar cual es el papel de los PS en la educacion/asesoramiento sobre el
tratamiento del cancer y en el comportamiento de cuidado personal, para

minimizar los efectos secundarios y mejorar la IC.

e Averiguar el conocimiento y las estrategias de autocuidado en el manejo de los
efectos secundarios que afectan a la autoestima y la CDV del paciente

oncoldgico.

e Detallar cuales son los diagnosticos de enfermeria en relacion a la toxicidad

cutanea derivada del tratamiento oncoldgico.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Cuidados corpoestéticos.
El aspecto estético de la piel siempre se ha relacionado con la buena salud y a través
del tiempo se han buscado férmulas cada vez mas efectivas para prolongar las

condiciones de juventud, belleza y bienestar (10).

El cuidado estético es una especialidad fundamental en el area de la salud y se relaciona
al cuidado facial y corporal de las personas, formando parte del concepto de salud
integral. Tiene un amplio concepto que abarca desde peinarse, maquillarse, aplicarse
cremas, adornarse, hasta realizar todos aquellos tratamientos de los que dispone la
medicina estética. El deseo de verse bien tiene que ver con la autoaceptacion, la imagen
propia y el sentirse conforme con uno mismo. El hecho de que a una persona le agrade
su apariencia, es un factor que influye positivamente en su autoestima y otros aspectos

psicoldgicos (11,12).

La preocupacion del hombre por su aspecto estético, cuidando el pelo y la piel, se tiene
constancia desde los inicios de la humanidad. Para cuidar la piel y el aspecto fisico las
diferentes civilizaciones han usado productos minerales, de origen animal y de plantas.
Ya en las antiguas civilizaciones, los sumerios, asirios y babilonios cuidaban su piel
mediante lodo, emplastos, ungiientos, aceites perfumados y plantas. Las egipcias y
griegas embellecian su rostro con delineadores de ojos y pintura de labios, mostrando

la importancia del maquillaje, el cuidado del cabello y de la piel (10).

Con el paso del tiempo el cuidado de la salud ha evolucionado y en la actualidad se
poseen conocimientos y recursos para recuperar y resaltar la salud y el cuidado de la piel.
La cosmeética cientifica acompafia un mejor conocimiento de las funciones de la piel y es
empleada para influir en la salud y en la apariencia. Aparecen productos inyectables como
por ejemplo el colageno, el &cido hialurdnico, la toxina botulinica, equipos laser, pantallas

solares, sustancias para tratar alopecias, celulitis, entre otros (10).

El cuidado de la piel forma parte de nuestra rutina diaria y la industria cosmética es una
de las mas innovadoras a nivel mundial. Con su democratizacion surge una enorme
cantidad de productos de peluqueria, maquillaje y para el cuidado de la piel. De un
tiempo atras se ha instalado el interés por el buen estado y salud de la piel en sectores
mayoritarios de la sociedad, lo ha que ha demandado extractos vegetales selectivos y
eficaces. En la actualidad se buscan productos no téxicos, hipoalergénicos y

respetuosos con el medio ambiente (13).
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En cuanto a los cuidados corpoestéticos que requieren los pacientes oncoldgicos,
surgen los servicios de estética oncologica que ofrecen ayuda para superar las
dificultades diarias y las secuelas de los tratamientos. Los profesionales que trabajan en
este servicio realizan un primer contacto para identificar los posibles efectos secundarios

que va a sufrir su piel o los que ya esta experimentando.

Al mismo tiempo se identifican los cuidados corpoestéticos necesarios relacionados con
el cuero cabelludo, facial y corporal. En este contacto, se incluyen los aprendizajes y el
manejo de los diferentes tipos de pelucas y su correcta colocacion, tipos de tejidos mas
adecuados de los pafiuelos y gorros, maquillaje de cejas, correccion del color de la piel,
hidratacion y masajes para paliar la sequedad de la piel. Ademas, se forma al paciente
para que él mismo pueda llevar a cabo los cuidados necesarios (12). Este cuidado o
autocuidado fisico aporta fortaleza emocional. Al minimizar en la medida de lo posible,
los cambios fisicos derivados del tratamiento, el paciente afronta con mas fuerza su

proceso, recuperando la confianza en si mismo y mejorando su CDV.

5.2 La enfermedad: cancer.
Segun la Real Academia de la lengua Espafiola (RAE), el cancer es una enfermedad
que se caracteriza por la transformacion de las células, que proliferan de manera

anormal e incontrolada (14).

5.2.1 El ciclo celular.
En el ciclo celular la célula puede encontrarse en dos estados:
¢ Interfase: la célula crece, replica su acido desoxirribonucleico (ADN) y se prepara
para la division.

o Ga: inicio del ciclo. La célula prepara todos los componentes para la
divisién y entrar en fase S, para lo cual debe avanzar en el punto de
restriccion o R (a partir de aqui no hay retorno). Si se detiene el ciclo entra
en fase Go (células en reposo).

o S (sintesis): el ADN se replica duplicando el ADN y formando cromatina.

o Gz la célula crece (sintesis de proteinas, duplicacién organulos y
reestructuracion del citoesqueleto). Al final de esta fase se condensan los
cromosomas y se prepara para la mitosis.

e Mitosis: se divide en: profase, prometafase, metafase, anafase y telofase. Las
dos copias de ADN generadas por cada cromosoma se reparten en las dos

células hijas que se forman tras la division de la célula madre (1,15).
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5.2.2 Las células.

Las células estdn programadas y cada una de ellas sabe lo que tiene que hacer y en
qué momento debe morir (apoptosis), esto se consigue gracias a los genes. Una célula
normal puede convertirse en neoplasica por multiples factores, entre ellos la edad como
principal factor de riesgo, las sustancias carcinogénicas, tabaco, dieta, contaminacion o
incluso por el azar, por acumulacion de alteraciones o por mutacion genética. Son
mutaciones en los tejidos que no estan implicados en la generacién de un nuevo ser,
por lo que estas mutaciones no se heredan. Por eso el cancer es una enfermedad
genética. Los miembros de una familia pueden compartir factores ambientales y se
considera como cancer esporadico. Representa el 90-95% de los canceres (3).

Si en las células implicadas en la formacion de un nuevo ser (espermatozoides y 6vulos),
surge una mutacion genética en alguno de sus genes, el ser que se forme a partir de
esta célula (gameto) tendra mayor predisposicion al cancer. En este caso si que puede
haber una transmision a generaciones futuras. Representa entre el 5-10% de canceres

hereditarios (3).

Nuestro sistema inmunoldgico deberia reconocer al cancer como un intruso y destruirlo.
Sin embargo, las células cancerosas a través de diversos mecanismos, consiguen no
ser detectadas (16). Las células cancerosas adquieren propiedades anormales como la
pérdida de adhesién a las células, su capacidad de degradar el tejido prdéximo,
proliferacién de nuevos vasos sanguineos y la formacion de nuevos tumores a distancia

(metéstasis) (1).

5.3 El estadiaje o estadificacion.

Se refiere al estudio dimensién (volumen y ubicacion) y a la extension del tumor (local o
diseminado). Para realizar esta valoracion se utiliza el denominado sistema TNM (tumor,
nédulo y metastasis). Esta clasificacion permite seleccionar un tratamiento
personalizado, estimar un prondstico, realizar una adecuada valoracion de los
resultados del tratamiento y facilitar el intercambio de informacién entre distintos
profesionales (2,3).

El sistema TNM traduce la extension anatémica de la enfermedad y se basa en tres
componentes:

o Laletra T se refiere al tamafio del tumor en centimetros y a la invasion de
estructuras contiguas.

e La N se refiere a la extension de cancer a los ganglios (0 nédulos) linfaticos
cercanos.
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e La M se refiere a si el cancer se ha diseminado desde el tumor primario a
otras partes del cuerpo (metastasis).

También se puede identificar el estadio (2):

o Estadio 0. Presencia de células anormales, pero no se han diseminado al
tejido cercano. Se llama también carcinoma in situ (CIS). Un CIS no es
cancer, pero puede convertirse en cancer.

o Estadio I, Il y lll. Se ha desarrollado un cancer. Cuanto mayor es el niumero,
mayor es el tumor y mas se ha extendido a los tejidos cercanos.

o Estadio IV. El cancer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo.
Esta valoracion puede hacerse con las mismas pruebas utilizadas para hacer el
diagnéstico o puede requerir pruebas complementarias especificas. La determinacién
de marcadores tumorales o la técnica del ganglio centinela son ejemplos de estudios
complementarios. Si la biopsia y otras pruebas muestran que el paciente tiene cancer,

se deben realizar mas pruebas para que se decida el plan de tratamiento (2,3,17).

5.4 Tratamiento.

Las bases del tratamiento del cancer son la cirugia, RT, quimioterapia (QT), terapia
inmunolégica y terapia hormonal (2). Se trata de farmacos que reconocen las
caracteristicas especificas de las células tumorales, actuando directamente sobre
proteinas o mecanismos implicados en la proliferacién y crecimiento de las células
tumorales y que constituyen parte fundamental para el desarrollo de la célula tumoral
(22). En este estudio nos vamos a ocupar solo de aquellos tratamientos producen

toxicidad cutanea.

5.4.1 Radioterapia.

La RT es laradiacion de alta energia empleada para tratar el cancer. Afecta a las células
dafiando su ADN, para que no puedan dividirse y crecer. Su uso puede ser curativo,
para alivio del dolor u otros sintomas. Se puede aplicar como tratamiento Unico o
adyuvante. Se administra en dosis fraccionadas, lo que logra una mayor destruccién del
tumor. Se mide en Gray (Gy) y se expresa en centésimas de Grays o centiGrays (cGy).
El tratamiento habitual es de 180 a 200 cGy/dia durante 5 dias a la semana. El paciente
debe colocarse siempre en la misma posicion, es por ello que hay sistemas de
inmovilizacibn como méscaras, inmovilizadores para el toérax, para posicion prona y

colchones de vacio (2).

Los tipos de RT pueden ser: profilactica, con finalidad curativa o radical, adyuvante,

concomitante o paliativa.
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5.4.2 Quimioterapia.

El tratamiento farmacolégico persigue un efecto sistémico. Su objetivo es tratar la
enfermedad o completar un tratamiento. Segin su mecanismo de accién, la QT puede
dividirse en citotoxicos (destruye la célula tumoral) y citostaticos (inhibe la proliferacién
del tumor). La toxicidad que limita el aumento de dosis de la QT es la toxicidad limitante
de dosis (TLD); la dosis inmediatamente inferior a ésta, es la maxima dosis tolerada
(MDT), estudiada para cada farmaco y es la que produce el maximo efecto tumoral
posible con una morbilidad reversible. Existes una clasificacion bioquimica de los

agentes quimioterapicos (Anexo 3) (2,3).

Los farmacos quimioterapicos se usan de forma combinada, lo que aumenta la eficacia
del tratamiento al actuar en diversas fases del ciclo celular. Los ciclos de QT se

administran a intervalos para asegurar la recuperacion de la poblacion celular normal.

Estrategias terapéuticas de la QT: adyuvante, neoadyuvante, radical, paliativa,
tratamiento simultaneo o secuencial y QT-RT concomitante.

5.4.3 Terapias inmunoldgicas y terapia hormonal.

La inmunoterapia también llamada terapia modificadora de respuesta bioldgica, utiliza el
sistema inmunitario para promover la actividad antitumoral, lo que le permite actuar sobre
las células tumorales de forma especifica. Es un tratamiento menos invasivo y provoca

menos toxicidad que la RT o la QT, pero no esta exenta de efectos secundarios (2).

5.4.4 Principales tratamientos hormonoterapicos.
Empleado en el tratamiento de tumores hormonodependientes (2).

e Tratamiento quirdrgico: extirpacion de la fuente hormonal principal.

e Quimico o aditivo: administracion de hormonas exdgenas para modificar la

homeostasis tumoral.

5.5 Toxicidad derivada del tratamiento antineoplésico.
El tratamiento antineoplasico afecta tanto a las células cancerigenas como a las células
sanas, produciendo efecto citotéxico (2). La piel es el érgano que con mas frecuencia
se ve afectado, siendo esencial identificar las toxicidades para reducir su morbilidad.
Ante una toxicidad extensa se debe suspender el tratamiento y realizar una anamnesis
exhaustiva de todos los farmacos implicados para poder determinar su origen, ya que
los pacientes oncolégicos suelen estar polimedicados (18) pudiendo existir sinergismo

téxico de los diferentes farmacos (3).

En ocasiones estos efectos adversos son TLD y se considera una variable predictiva de

la respuesta o debe tenerse precaucion porque tienen actividad cruzada con otros

16
Maria Lapadat y Maria Remedios Coves Vicente



Cuidados corpoestéticos relacionados con la toxicidad cutanea en el FACULTAT D’INFERMERIA
paciente oncologico adulto: una revision sistematica. Universitat Rovira i Virgili

farmacos, incluso de distinto grupo farmacolégico (19). Las principales toxicidades son:
gastrointestinales, cutaneas, hematolégicas, neuroldgicas, reacciones de
hipersensibilidad, renales, cardiacas, gonadales, linfedemas, pulmonares, entre otras,

ya que la toxicidad de los farmacos afecta a todo el organismo (2).

Los EA pueden ser de diversa indole, viéndose implicados todos los aparatos y sistemas,
y su manifestacion puede presentarse desde horas hasta afios después de haber recibido
el tratamiento antineoplasico. La mayoria de los efectos secundarios desaparecen
gradualmente después de finalizar el tratamiento, aunque en ocasiones pueden producir

secuelas de forma permanente, por lo que se vera disminuida su CDV (2).

5.5.1 Clasificacion cronolégica de la toxicidad (3):

e Toxicidad inmediata (horas a dias): reacciones anafilacticas, nauseas, vémitos,
fallo renal, rash cutaneo, entre otras.

e Toxicidad precoz (dias a semanas): mucositis, alopecia, acné, leucopenia.

e Toxicidad retardada (semanas a meses): neuropatia periférica, pigmentacion
cutanea y ototoxicidad.

e Toxicidad tardia (meses a afos): esterilidad, carcinogénesis y menopausia
precoz.

En la tabla 11 (Anexo 4) se clasifican los farmacos y su mecanismo de accion, asi como

la toxicidad cutanea que produce con mas frecuencia (20).

En la tabla 1 se muestran los posibles efectos secundarios dermatol6gicos inmediatos
en tejidos irradiados (3).

TEJIDO IRRADIADO TOXICIDAD
Irradiacién del sistema nervioso central (SNC) | Edema y alopecia
Irradiacién de la orofaringe Eritema y xerostomia
Irradiacion de la piel Epidermitis, ulceracion, hiperpigmentacion,

eritema y alopecia

Tabla 1: Posibles efectos secundarios inmediatos en tejidos irradiados. Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se muestran los posibles efectos secundarios dermatoldgicos tardios en
tejidos irradiados (3).

TEJIDO IRRADIADO TOXICIDAD

Irradiacién de la orofaringe Xerostomia

Irradiacién de la cavidad abdominal y pélvica Ulceracion

Tabla 2. Posibles efectos secundarios tardios en tejidos irradiados. Fuente: Elaboracion propia.
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5.5.2 Toxicidad cutanea.
Los tratamientos antineoplasicos tienen indiscutibles beneficios sobre todo tipo de
tumores y han aumentado de forma considerable la supervivencia, pero también han

sumado toxicidades, siendo una de ellas la toxicidad cutanea (2).

Debido a su rapida renovacién, los queratinocitos son particularmente sensibles al
efecto citotéxico del tratamiento antineoplasico, por lo que esta toxicidad puede afectar
a la piel y los anejos (21). Esta toxicidad cutanea es sobre todo la consecuencia directa
de la inhibicién en las células de la piel, de los receptores y/o vias de sefializacion a los
que se dirigen las moléculas del tratamiento antineopléasico (5).

Pueden aparecer manifestaciones locales o generalizadas que, aunque no amenazan
la vida de los pacientes, tienen un gran impacto en su CDV al alterar la percepcion de
la IC. La aparicion de estos EA produce en muchas ocasiones una reduccion de dosis
y/o retraso del tratamiento (9,22). A pesar de que las complicaciones cutaneas
secundarias al tratamiento son frecuentes en el paciente oncolégico, no siempre son

bien conocidas (9).

Para poder medir el grado de toxicidad cutanea se utiliza la escala “Common
Terminology Criteria for Adverse Events” version 5.0 (CTCAEvV5.0), publicada en
noviembre del 2017 por el National Cancer Institute de los Estados Unidos, que gradua
los EA dermatolégicos mas frecuentes. Consta de 5 grados, donde 1 es leve o

asintomatico hasta 5 que conlleva la muerte (Anexo 5) (23).

Las complicaciones cutaneas mas frecuentes, secundarias a la toxicidad del tratamiento
antineoplasico, son las siguientes: alopecia, erupciones cutdneas acneiformes o rash,
xerosis, eccema, fisuras, prurito, alteraciones ungueales, trastornos de pigmentacion,
fotosensibilidad y radiodermitis (5). A continuacion, se profundiza en cada una de estas

complicaciones por separado.

5.5.2.1 Alopecia.

Es uno de los efectos secundarios mas conocidos del tratamiento antineoplasico y es a
menudo la primera pregunta que hace un paciente al iniciar el tratamiento (21). También
es uno de los EA mas visibles y por tanto tiene un caracter estigmatizante, quiza por ello
sea uno de los mas temidos para los pacientes, ya que afecta ala IC y a la vida de la
relacién tanto familiar como social (2). La pérdida de cabello se explica porque el
tratamiento tiene un efecto sobre todas aquellas células del organismo que se dividen
rapidamente, ya sean sanas 0 cancerigenas (24). Afecta al 90% del cabello en

crecimiento. Tiene lugar entre las primeras 2-3 semanas desde el inicio del tratamiento, y
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resulta reversible en la mayoria de los casos, volviendo a la normalidad pasados 3-4

meses del cese del tratamiento (9,22). Puede afectar al
cabello o al vello de todo el cuerpo, incluyendo la cabeza, la
cara, los brazos, las piernas, las axilas y el area pubica. Este
impacto se debe al deterioro de la IC y puede llegar a
ocasionar el rechazo del tratamiento (24). La pérdida del
pelo comienza entre el 7-10 dia de recibir el tratamiento de
QT y se hace clinicamente aparentemente en los primeros
dos meses. Se puede llegar a perder hasta un 90% de la
densidad total del pelo. La mayor parte de las alopecias
dependen del farmaco administrado, ya que no todos los

-

Imagen 1: Alopecia difusa

casi total tras varios ciclos de
poli QT.

Fuente: Gonzéalez, 2009

citostaticos la producen. También depende de la dosis, la combinacién de farmacos, la

duracioén del tratamiento, la via de administracion y de la susceptibilidad individual de

cada paciente (Imagen 1) (2,25).

En casi dos tercios de los casos,
el nuevo cabello puede tener un
aspecto distinto: cambio de color
(més blanco) o de textura (mas
rizado) (Imagen 2) (26). A
menudo el efecto es parcial o

temporal, pero existe el riesgo

Imagen 2: Cambios en la

de una alopecia persistente o textura del cabello por
vemurafenib.
permanente (Imagen 3) (5). Fuente: Lesage et al, 2020

5.5.2.2 Erupcién cutéanea acneiforme o rash.

Imagen 3: Alopecia
permanente después de QT
con taxanos.Fuente: Lesage
et al, 2021

Es una erupcién dermatoldgica confinada fundamentalmente a zonas ricas en glandulas

sebaceas como
son: cara, cuello,
zona retroauricular,
espalda, parte
superior de térax y

cuero cabelludo

(Imagen 4, 5y 6) Imagen 4. Erupcion Imagen 5: Erupcién Imagen 6: Erupcion
(2,5,22,25). acneiforme por aceniforme secundaria a cutanea acneiforme
B cetuximab. Fuente: | | erlotinib Fuente: Canosa, Grado 2. Fuente:

Lesage et al, 2021 2009 https://seom.org/
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No hay comeddn (espinilla), lo que diferencia este cuadro del acné; se trata
efectivamente de una foliculitis neutrofilica. Puede haber lesiones hemorragicas y
costrosas, predominantemente en nariz (Imagen 7) (27).

La incidencia ha aumentado desde la introduccion de nuevos tratamientos,
principalmente los anticuerpos monoclonales (AcM) como el Cetuximab, los inhibidores
de la tirosin cinasa (TKI), Gefitinib y Erlotinib. Afecta hasta al 90% de los pacientes,
siendo frecuente la
sobreinfeccion por
Staphylococcus Aureus (SA)
(Imagen 8) (18,26).

Alcanza su pico de gravedad

durante las primeras dos

semanas, desapareciendo en las
Imagen 7: Lesiones Imagen 8: Sobreinfeccion por
acneiformes graves. Fuente: || SA de una erupcion acneiforme
https://oncologypro.esmo.org/ relacionada con el EGFR.

es Fuente: Lesage et al, 2020

posibilidad de hiperpigmentacién residual (9). Puede suponer una limitacién a la hora de

semanas posteriores a la

suspension del tratamiento, con

continuar con el tratamiento debido a la gran alteracion de la CDV por su caracter visible.

5.5.2.3 Xerosis, eccema, fisuras y prurito.
La mayoria de los pacientes tratados con antifactor de crecimiento epidérmico (anti-

EGFR), desarrollan una xerosis progresiva. Se trata de una sequedad cutanea difusa, a

menudo escamosa, que provoca molestias (dolor, tirantez) y prurito. Si no se controla

— -
pueden aparecer eccemas y con frecuencia = : Ko is
fisuras dolorosas en los dedos o en los talones
(Imagen 9, 10y 11) (18,25,28).

Imagen 10: Fisuras en pulpejos de
dedos secundarias al tratamiento
Fuente: Gonzalez et al, 2009

Imagen 11: Xerosis con fisuras en los
pulpejos de los dedos en tratamiento
con erlotinib. Fuente: Canosa, 2009
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Puede afectar también a la mucosa oral, vaginal y ocular.
Aparece varias semanas después del inicio del
tratamiento, afectando al 25% de los pacientes. Se
localiza principalmente en brazos y piernas, comiunmente
en areas que han sido afectadas por la erupcién

acneiforme (18,29).

El prurito es uno de los efectos secundarios cutdneos

mas frecuentes y puede acompafiar a una erupcion

. . . . . Imagen 12: Xerosis, prurito y costra|
maculopapulosa o liquenoide o ser aislado, sin lesiones secundaria al tratamiento con

cetuximab.Fuente: Costa y
Abeldario, 2011

cutaneas especificas. Suele afectar al cuero cabelludo y

en general respeta la cara. Los grados graves son infrecuentes (Imagen 12), pero la
CDV puede verse afectada (5,24,30).

5.5.2.4 Alteraciones ungueales.
De igual modo que el tratamiento antineoplasico afecta al cabello, las ufias se ven
afectadas debido a la rapida division que tienen las células ungueales (24).

Son varios los agentes antineoplasicos que producen esos cambios en las ufias, pero
son los taxanos y el etopésido los farmacos que lo hacen con mayor frecuencia e
intensidad. La incidencia de las alteraciones asociada a taxanos oscila entre 0-44%. Por
norma general se relaciona con la dosis acumulada de los farmacos quimioterapicos,
asi como con el tiempo del tratamiento (2). La matriz y el lecho ungueal se ven
particularmente afectados por esta toxicidad padeciendo onicodistrofia (alteracion del
color y del crecimiento
de las wufas) vy
onicolisis (destruccion
de la uiia) (Imagen 13
y 14) (5,22).

Los cambios en las

ufias pueden afectar a Imagen 13: Onicodistrofia y Imagen 14: Onicdlisis por taxanos.
todas las ufias, o sélo onicolisis.Fuente: https://seom.org/ Fuente: Lesage et al, 2021

a algunas de ellas. Las ufias de los dedos de las manos suelen estar mas afectadas que
las de los pies. La mayoria de estos cambios son transitorios y remiten lentamente tras
finalizar el tratamiento (18,21).

El desconocimiento de los efectos secundarios en las ufias puede llevar a un tratamiento

tardio o inadecuado. Los anti-EGFR tienden a favorecer la aparicion de complicaciones
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periungueales mas que las de la placa ungueal. Las ufias pueden adoptar una
coloracién anémala, mostrarse quebradizas, con hendiduras y malformaciones fisicas
e incluso pudiendo llegar al desprendimiento del lecho ungueal (Imagen 15) (9,31).
Suelen mostrar también manchas (pigmentadas o decoloraciones) (Imagen 16) y
alteraciones del
grosor y de la
rugosidad  (24).
Todos estos
cambios en las

ufas se hacen

evidentes Imagen 15 Desprendimiento Imagen 16: Hiperpigmentacion de las
. proximal de la lamina ungueal unas.
despues de Fuente: L esage et all. 2021 Fuente: Lesage et al., 2021

varios meses de tratamiento (mediana de 6 a 9 meses) (5,31).

5.5.2.5 Trastornos de pigmentacion.

La aparicion progresiva de cambios pigmentarios es
muy comun durante el tratamiento antineoplésico,
principalmente en forma de hiperpigmentacion
(Imagen 17). Puede observarse una

hiperpigmentacion generalizada o localizada. Puede

afectar a la piel, anejos y también a las mucosas

i |
\ \
(21,32). El principal mecanismo probablemente sea [magen 17: Hiperpigmentacion difusal

. . L . por doxorrubicina.
postinflamatorio, tras una foliculitis acneiforme. Fuente: Gonzales et al, 2009

El sol es también un factor predisponente en su aparicién o en la acentuacion de las
manchas ya existentes. El tiempo de aparicion es variable, dependiendo de cada
paciente y de la exposicién solar. Suele desaparecer con el cese del tratamiento (2,5).
Dependiendo del tipo del tratamiento antineoplasico utilizado, puede aparecer
modificacion en la coloracion de la piel, en ocasiones amarillenta, originada por el color
amarillo del farmaco activo y su metabolito. Puede asociarse con despigmentacion del
cabello después de 5-6 semanas de tratamiento. Esto produce sucesiones de bandas
despigmentadas y pigmentadas en el cabello coincidiendo con los periodos de

tratamiento y de descanso (18). Ademas, el uso de las nuevas terapias inmunoldgicas,
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en ocasiones puede producir como efecto |a
secundario modificaciones en el color del
cabello, como la repigmentacion de las canas
(Imagen 18) (5,33).

En los trastornos de pigmentacion, se da
también la despigmentacién. El Imatinib
puede inducir una despigmentacién cutanea

progresiva, localizada o difusa en mas del

] 14
Imagen 18: Repigmentacién de cabello. A)
Paciente con el pelo canoso. B) Mismo

40% de los casos. Los fototipos mas oscuros | Paciente con repigmentacion del pelo tras

tratamiento con nivolumab (anti-PD1).

se ven afectados con mayor frecuencia (5). Fuente: Mir-Bonafé et.al, 2019

El vitiligo se produce en al menos el 11% de los
pacientes tratados con ipilimumab (Imagen 19). Se
desarrolla de forma progresiva tras varios meses de
tratamiento, a menudo de forma bilateral y simétrica.
Puede producirse un desarrollo focal alrededor de
metastasis cuténeas, cicatrices, afectacion de

pestafas, cejas y cabello. Las lesiones suelen persistir

tras la interrupcion del tratamiento (5).

Imagen 19: Vitiligo por nivolumab.

Fuente: Lesage et al., 2021

5.5.2.6 Fotosensibilidad.

Algunos farmacos antineoplasicos producen reacciones de fototoxicidad, fotoalergia

(reacciones de hipersensibilidad que surgen con la exposicion solar) y un elevado riesgo

de desarrollar hiperpigmentaciones cutaneas. La fotosensibilidad inducida por los rayos

ultravioleta A (UVA), esta relacionada casi en el (20-50%)
como en el caso del Vemurafenib. Se produce de forma
precoz, desde los primeros dias de tratamiento. Puede
ser muy incapacitante y exigir una interrupcion temporal

0 una reduccion de la dosis (5).

Los sintomas pueden aparecer muy rapidamente en el
momento de la exposicidn o poco después. Al principio,
las lesiones estan estrictamente localizadas en las zonas
fotoexpuestas (cara, escote, dorso de las manos) con un

aspecto eritematoso macular, maculopapular (Imagen

Maria Lapadat y Maria Remedios Coves Vicente

Imagen 20: Fototoxicidad
inducida por 5-FU.
Fuente: Lesage et al., 2021

20), incluso eccematoso y
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pruriginoso (Imagen 21) (5). De manera excepcional,
pueden provocar hasta quemaduras reales con

despegamientos ampollosos en las formas mas graves (21).

La erupcién acneiforme parece estimularse o agravarse por
la exposicion al sol. Una pigmentacién residual puede

persistir durante varios meses tras el cese del tratamiento. ARRIIT

Nox gy 9
AR

La fotosensibilidad relacionada con las ciclinas o con el 5- | Imagen 21: Fotosensibilidad
por vemurafenib.

fluorouracilo (5-FU) puede inducir a error en este contexto. | Fuente: Lesage etal., 2021

La mayor fotosensibilidad es posible con vandetanib, de mecanismo fototdxico,
principalmente relacionado con los rayos UVA (5). Es clasica la evolucién hacia focos
de pigmentacion de color gris pizarra. Las reacciones suelen ser recurrentes, incluso

una vez que desaparecen por completo (29).

5.5.2.7 Radiodermitis.

La RT puede provocar reacciones adversas en la piel durante o después del tratamiento.
Aunqgue en este tipo de tratamiento la piel no es el objetivo primario, acaba siendo el
blanco de dicha terapia, ya que las radiaciones ionizantes (RI) tienen que atravesar la
piel para llegar a la zona tumoral. Cuando la piel se expone a RI, sufre alteraciones

biol6gicas y moleculares que producen la radiodermitis (34).

La radiodermitis es una complicaciébn de elevada incidencia y provoca malestar y
alteraciones en la CDV del paciente, hasta el punto de tener que suspender
temporalmente el tratamiento. Muchos pacientes se benefician de esta opcién
terapéutica ya sea como coadyuvante o0 como Unico tratamiento. Es una afectacion que
aparece en mas del 95% de los casos (35). La radiodermitis comprende una serie de
manifestaciones cutaneas secundarias a la exposicion a la RI, que se manifiestan como
cambios cutaneos bien delimitados en el campo irradiado. Dentro de la radiodermitis, se

le asocia la caida del pelo o del cabello, en funcion de la zona tratada (36).

Laincidencia de efectos secundarios severos depende de multiples factores que pueden
predisponer a la radiodermitis como por ejemplo: la dosis total de radiacion, dosis por
sesion, area del cuerpo expuesta, factores genéticos y factores fisicos de paciente. En
la mayoria de los pacientes los efectos de la RT en piel son minimos y transitorios, pero

en un 20-25% de los pacientes presentan reacciones severas (34).
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Se distingue cronoldégicamente entre:

- radiodermitis aguda (Imagen 22), se presenta como un ' v_‘l

eritema inicial, que se desaparece horas después y

reaparece de 10 a 14 dias mas tarde (en los primeros 90

dias). Puede haber también edema, vesiculas,
descamacion, erosién o hasta Ulceras, que tardan en

cicatrizar y suelen dejar importantes secuelas. Cuando solo

cursa con eritema, edema y alguna vesicula, a las pocas | 'magen 22. Radiodermitis
aguda grado 1. Fuente:

semanas la piel se regenera y suele volver a su aspecto Hernandez et al., 2017

original o levemente pigmentada (36,37).

- radiodermitis crénica (Imagen 23), aparece a partir de
los 6 meses de finalizar la RT o incluso afios después.
Pueden aparecer cambios crénicos en la piel como

alteraciones en la pigmentacion, telangiectasias, atrofia,

pérdida parcial o completa de anejos, fibrosis o ulceracion

Imagen 23. Radiodermitis
(36,37). crénica con atrofia cutanea
marcada y numerosas
telangiectasias.Fuente:
Hernandez et.al, 2017

5.6 Necesidades que pueden verse alteradas debido a la toxicidad cutanea.

Virginia Henderson definié al paciente como un individuo que necesita ayuda para
conseguir la independencia y la plenitud o integridad de la mente y el cuerpo. Henderson
publico en el Consejo Internacional de Enfermeras en el afio 1961 el concepto de
enfermeria: «La funcién Unica de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano,
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion
(o a una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los
conocimientos necesarios, y hacerlo de forma que le ayude a adquirir independencia lo
mas rapidamente posible» (38). Las necesidades que pueden presentar alteracion en

relacion con la toxicidad cutanea, son las siguientes:

Dormir y descansar. Esta necesidad puede verse alterada por los cambios fisicos
debidos al cancer o al tratamiento quirdrgico, por efectos secundarios del tratamiento
farmacoldgico, por estar en el hospital, estrés por la propia enfermedad o bien por otros
problemas de salud (39).

Seleccionar la ropa adecuada; vestirse y desvestirse. Esta necesidad puede verse

alterada por los EA cutdneos relacionados con el tratamiento antineoplasico. La
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radiacién solar puede agravar los efectos colaterales del tratamiento antineoplasico
como por ejemplo la fotosensibilizacién, alteracion de la pigmentacién, erupciones

acneiformes, otras dermatosis y riesgo de desarrollar tumores cutaneos (40).

Mantener la temperatura corporal dentro de un intervalo normal ajustando laropa
y modificando el entorno. La temperatura del cuerpo puede verse alterada ya que el
tratamiento antineoplasico puede producir neutropenia. La elevacion de la temperatura
corporal puede ser por inflamacién, reaccion de farmacos o por crecimiento tumoral. En
ocasiones puede ser por causa desconocida (41). La ropa de colores oscuros, de fibras
sintéticas, con una densidad tupida, de tela gruesa también puede elevar la temperatura
corporal (40). Por otro lado, la hipotermia puede ser debido a personas de edad
avanzada, por consumo de toxicos, por exposicion al aire libre durante un periodo
prolongado, si la persona esta en una posicién que no se pueda mover, por tener la ropa

humeda, habitacion fria, etcétera (42).

Mantener el cuerpo limpio y bien aseado y proteger la piel. Esta necesidad puede
verse alterada y puede variar entre individuos y culturas, ya que depende de factores
culturales, conocimientos de salud e higiene, edad, estado fisico y psicologico. El
momento del bafio puede ser placentero o estresante segun los valores, creencias,
cultura, estado mental y experiencias pasadas. Asi como si hay lesiones dermatoldgicas
relacionadas con la toxicidad cutdnea o heridas de la intervencién quirtrgica (43). La
toxicidad cutanea puede aparecer de forma local o generalizada en la piel y los anejos
cutaneos, aungque no amenaza la vida de los pacientes, tiene un gran impacto en la CDV
y altera la percepcion de la IC. Los nuevos farmacos antidiana, sobre todo los inhibidores

de la TKI se asocian a un amplio abanico de toxicidades cuténeas (22).

Evitar los peligros del entorno y evitar hacer dafio a los demas. Esta necesidad
puede verse alterada por ejemplo con la ingesta de la QT oral ya que hay que tener
cuidado que otras personas no tengan contacto con este farmaco o con los fluidos y/o
secreciones corporales mientras se toma la medicacion y un tiempo después de

tomarlos (44).

Comunicarse con los demas para expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones. Esta necesidad puede verse alterada por el proceso oncolégico bien por
adaptacion a la situacién o con un comportamiento desadaptativo o patoldgico, en
funcién de la proporcion, intensidad y duracion, impacto en la conducta del paciente y

del deterioro de la funcionalidad (45).
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Trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro. Respecto a esta
necesidad, la enfermera es la educadora y persona de referencia para el paciente para
la gestion del manejo y control de los sintomas y de los eventos adversos relacionados

con el tratamiento (46).

Jugar o participar en diversas formas de ocio. Esta necesidad puede verse alterada
ya que las personas con lesiones o cambios fisicos provocados por los efectos
secundarios de los tratamientos oncoldgicos, suelen mostrar un comportamiento
retraido y un grado variable de aislamiento social. El hecho de no sentirse comodos con
su IC, puede impedir tener una vida social y laboralmente activa y puede desembocar
en problemas psicoldgicos y baja autoestima que deterioran su CDV (47).

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo normal y ala
salud, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles. Los pacientes pueden tener
alterada esta necesidad debido a la necesidad de adquirir conocimientos referentes a
Su proceso patologico para la toma de decisiones y para poder responsabilizarse de su
propio cuidado (48).

5.7 Cuestionarios de calidad de vida e imagen corporal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) define la “calidad de vida” como la
percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones (49).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una evaluacion subjetiva y
multidimensional de la enfermedad o su tratamiento, de modo que dos personas con el
mismo estado de salud pueden tener diferente CDV. La CVRS en el paciente oncolbgico
se puede dividir en tres dimensiones: fisica, psicolégica y social. Sin olvidar el
componente espiritual, compuesto por el grado de sufrimiento, experiencia del cancer,
creencias religiosas y el significado de la vida (50). Para poder medir la CVRS es
preferible que sean cuestionarios autocumplimentados por el paciente, que no sean muy
extensos, y que sean faciles de entender y responder. A través de los “resultados
percibidos por el paciente” (Patient Reported Outcomes, PRO) se puede evaluar la
CVRS e identificar los problemas o necesidades, para evaluar la efectividad de las
intervenciones realizadas y sus resultados (50).

Para que los cuestionarios sean fiables tienen que cumplir con unas caracteristicas:
viabilidad, validez (mide la variable que pretende medir), fiabilidad (precisién de la

medida y estabilidad en el tiempo) y que sean sensibles al cambio (poder medir
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diferencias a lo largo del tiempo). El cuestionario debe estar validado en nuestro idioma
y en la poblacién para la que se va a utilizar. (51).
En la tabla 3 se muestran los cuestionarios mas utilizados en la evaluacién de la CVRS

en pacientes oncoldgicos:

CUESTIONARIO DIMENSIONES FORMAT ASPECTOS RELEVANTES
CVRS O
EORTC QLQ-C30 Fisica, funcional, 30 items Uso generalizado.
(Quiality of Life cognitiva, social, Likert/dico Médulos especificos para
Questionnaire, Core 30 emocional y témicos diferentes tipos de tumor.
de la Organizacion valoracion global Muy util en ensayos clinicos.
Europea para la Validado en castellano.
Investigacion y el
Tratamiento del
Cancer).
FACT-G Fisica, funcional, 27 items Uso generalizado.
(Functional Assessment | emocional, socio- Likert Médulos especificos para
of Cancer Therapy familiar y valoracion diferentes sintomas/tumores.
Scale, General) global Validado en castellano.
RSCL Fisica, psicologica, | 39 items Util en ensayos clinicos.
(Rotterdam Symptom funcional y Likert Validado en castellano.
Checklist) valoracion global
CARES Fisica, psicosocial, | 139 items | Centrado en &reas candidatas a
(Cancer Rehabilitation marital, sexual e Likert rehabilitacion.
Evaluation System) interaccién con Util para generar una lista de
médico problemas completa.
CARES SF Fisica, psicosocial, | 59 items Version reducida del CARES.
(Cancer Rehabilitation marital, sexual e Likert Centrado en areas candidatas a
Evaluation System interaccién con rehabilitacion.
Short Form) médico Util para generar una lista de
problemas completa.

Tabla 3: Cuestionarios mas utilizados en la evaluacion de la CVRS en pacientes con cancer. Fuente:
Manual SEOM de cuidados continuos.

En relacion con pacientes oncoldgicos que experimentan problemas de IC, podemos
utilizar un cuestionario especifico, la escala de imagen corporal S-BIS (Anexo 6) que fue
desarrollada por Hopwood, Fletcher, Lee y Ghanzal (2001). La version espafola fue
creada y validada al espafiol por Gémez-Campelo y Bragado-Alvarez (2007). Consta de
10 items y trata dimensiones comportamentales, afectivas y cognitivas. La puntuacion
oscila entre 0 y 30. A mayor puntuacion, mayor problemética en relacion con la IC (52).
Esta escala mide el impacto de la cirugia en la autoaceptacion, el atractivo fisico y
sexual, la feminidad, la satisfaccion con el cuerpo y las cicatrices, la integridad corporal

y el comportamiento de evitacion (52).

En relacion con la IC existen diversos modelos de cuestionarios para su evaluacion

psicométrica (Anexo 7) (53).
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5.8 Marco legal de enfermeria estética en Espafa.

En relacion a las competencias de las enfermeras y enfermeros con formacién de
posgrado en Dermoestética, el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria en
Espafa, érgano supremo de la Organizacion Colegial, en uso de las competencias que
legal y estatutariamente tiene atribuidas, aprobé la resolucion n.° 19/2017, de 14 de
diciembre de 2017 (BOE-B-2018-3536 de 20 de enero de 2018), sobre ordenacién del
ejercicio profesional enfermero, en el ambito de los cuidados corpoestéticos y de la

prevencion del envejecimiento para la salud.

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Medicina Estética interpuso recurso contencioso-
administrativo n.° 118/2018 ante el Tribunal Superior de Justicia de Madrid (54) y la
resolucion quedé anulada por no ser conforme a Derecho. Dicha sentencia dice que:
“...nos encontramos ante una controversia que afecta directamente a un derecho tan
esencial cual es el derecho a la salud de los pacientes sujetos a tratamientos
corpoestéticos y de prevencion del envejecimiento, en lo que atiente a la regulacién de
competencias, actividades y funciones reivindicadas en la resolucion impugnada como
propias en tal &mbito por los profesionales de la Enfermeria, que son controvertidas por
una sociedad médica con sustento i.a’. en la invasion de competencias exclusivas de
esta Ultima profesién y en las consecuencias que para la salud de los pacientes, se
puedan irrogar? de la atribucion de las mismas a profesionales distintos a los médicos,
sin que ello implique cuestionar en modo alguno la indiscutida competencia de los
profesionales de la enfermeria en aquello ambitos que le son indiscutidamente propios”,

argumenta la sentencia.

Esta anulacion no impide, por tanto, dicho ejercicio profesional enfermero en este ambito
bajo los principios de plena autonomia técnica y cientifica, asi como interdisciplinariedad

entre las distintas profesiones sanitarias que intervienen en el mismo.

Contra esta sentencia, el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria en

Espafa ha preparado recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional de Espafia.

De forma cautelar, el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria en Espafa,
sugiere que lo mas adecuado en estos momentos, y hasta que haya Sentencia definitiva
es “que no se realicen actuaciones que puedan generar conflicto competencial, bien por
realizar técnicas novedosas y complejas que no viniera desarrollando la enfermeria

hasta la fecha”.

Li.a. (ad interim), definicion RAE: literalmente 'entre tanto’, 'durante este tiempo'.
2 Irrogar, definicion RAE: causar, ocasionar perjuicios o dafios.
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6. METODOLOGIA

6.1 Disefio del estudio.
La metodologia empleada para este trabajo final de grado (TFG) ha sido una revision

sistematica.

6.2 Terminologia utilizada.

La busqueda en las BD se realizO6 mediante el empleo de lenguaje controlado,
seleccionando en el tesauro las palabras clave a través de los Descriptores® en Ciencias
de la Salud (DeCS) / Medical Subject Headings (MeSH) y el empleo del lenguaje libre

para obtener resultados que no se conseguian con el lenguaje controlado.

En la tabla 4 se muestra la relacion de descriptores utilizados:

DESCRIPTORES
DeCS Espafiol MeSH Inglés Traduccion Lenguaje libre
Atencion ,de Nursing Care Cuidados de enfermeria
enfermeria
Calidad de vida Quality of life
Cancer Cancer
Enfermera/s Nurse/s
Enfermeria Nursing
Estética Esthetic_/ S
Aesthetic/s

Imagen corporal Body image
Neoplasia Neoplasm
Oncoestética Oncoesthetics
Quimioterapia Drug therapy Chemotherapy
Toxicidad cutdnea -- Skin toxicity

Tabla 4: Descriptores empleados en las busquedas en las BD.
Fuente: elaboracion propia.

6.3 Criterios de inclusién y exclusion.
Para optimizar la busqueda en las BD, se han aplicado los siguientes filtros:
Criterios de inclusion:

o Temporalidad: desde Enero 2018 a Marzo 2023.

e Idioma: inglés y espafiol.

e Poblacién de estudio: pacientes adultos con diagndéstico de cancer que vayan a
ser sometidos a tratamiento antineoplasico o que ya lo hayan recibido.

3 Los DeCS se utilizan como un lenguaje Gnico en la indizacion de articulos de revistas cientificas, libros,
anales de congresos, informes técnicos y otro tipo de material. También se usa para la blUsqueda y
recuperacion de literatura cientifica en las BD. Proporciona un medio consistente y Unico para la
recuperacion de informacioén (84) .
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e Tipo de articulo: original (documentos primarios cualitativos y cuantitativos),
incluyendo tesis doctorales.

e Disponibilidad del texto: completo.

Criterios exclusion:
e Pacientes pediétricos.

e Literatura gris.

6.4 Estrategia de busqueda.
Para realizar las busquedas en las BD se han utilizado los siguientes recursos con el fin

de dar respuestas a nuestros objetivos.

Las BD consultadas han sido Pubmed, CINAHL, Dialnet, Scopus y Scielo. Para acceder
a estas BD se utilizé el servicio de acceso digital (SABIDI) de la Universidad Rovira y
Virgili. Se consulté el buscador Google Académico y la busqueda se acotd hasta las 100
primeras entradas. La combinacién de palabras clave junto con los operadores
booleanos AND y OR, nos permitié buscar informacién especifica y concreta del tema
de estudio. Los resultados de las busquedas en las BD estan recogidos en un diagrama

de flujo por cada BD consultada (Anexo 8).

Se utiliz6 el software Mendeley como gestor de la bibliografia, para el almacenamiento
y organizacion de los documentos encontrados en las busquedas, asi como también

para las referencias bibliograficas en modo Vancouver de este TFG.

6.5 Proceso de seleccién de los articulos incluidos en la revision.

En primer lugar, se realizé la busqueda de articulos a través de las BD mencionadas
anteriormente, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Una vez
seleccionados los articulos, se procedio a la lectura de los abstracts, identificando los

articulos que podrian dar respuesta a los objetivos del trabajo.

Posteriormente, se llevdé a cabo la lectura completa de los articulos seleccionados,
destacando la informacion importante y clasificandola para un analisis y contraste de los
datos. Para ello se elaboré una tabla especificando titulo de la revista, afio de

publicacion, autores, titulo del articulo, tipo de estudio, objetivos y conclusiones.
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7. RESULTADOS.

Se identificaron un total de 19 articulos que dieron respuesta a los objetivos de estudio planteados, siendo un total de 3 descriptivos, 1

cualitativo, 8 observacionales y 7 ensayos clinicos. 17 de ellos estan escritos en inglés y 2 en espafiol.

A continuacioén, se muestra en la tabla 5 el proceso detallado de las busquedas en las diferentes BD consultadas.

FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

TRAS
BASES DE SR S RESULTADO TRAS LOS CRITERIOS DE LECTURA TRAS LECTURA DEL TRAS LECTURA
DATOS BUSQUEDA . _DE INCLUSION/EXCLUSION DEL RESUMEN COMPLETA
BUSQUEDA TITULO (PRESELECCIONADOS) (SELECCIONADOS)

body image AND cancer
patients OR neoplasms

PubMed ORoncology AND quality 658 24 18 14 5
of life AND toxicity AND
skin
oncology OR cancer AND
alopecia AND quality of 482 9 9 4 2
life
Body image AND patients
AND cancer OR oncology
OR neoplasm AND quality| 794 105 15 4 2
of life AND esthetics
Nursing care AND
oncology AND skin 137 20 13 6 2
toxicity
cancer patients AND skin

CINAHL toxicity AND quality of life 70 1 o 6 1
cancer patients AND
quality of life
ANDchemotherapy's 1188 30 5 S 1
toxicities OR skin toxicity
canper patle_qts AND 1289 24 17 15 1
radiodermatitis
Oncology AND skin 21 6 6 5 1
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toxicity AND quality of life

(nursing care or nursing
interventions) AND

efectos adversos

(neoplasms or oncology 4 2 2 0
or cancer) AND skin
toxicity
cancer and toxicidad
DIALNET cutanea and calidad de 14 8 6 4
vida
GOOGLE body image AND cancer 168.000 Afios: 2018-2023 4 4
ACADEMICO | patients OR neoplasms 17.400 resultados
ORoncology AND quality Acotada la busqueda a los 100
of life AND toxicity AND primeros resultados.
skin
cancer patients AND 39.500 Afios: 2018-2023 12 11
skin toxicity OR 17.300 resultados
chemotherapytoxicities Acotada la busqueda a los 100
AND body image AND primeros resultados.
quality of life
toxicidad cutéanea imagen 3320 192 2 2
corporal cancer cuidados
enfermeria
SCOPUS "cancer" AND "eventos 6 3 3 2
adversos cutaneos"
SCIELO enfermeria oncolégica 752 128 9 3
enfermeria oncologica 8 5 3 1

Tabla 5: Proceso detallado de las bisquedas en las diferentes BD. Fuente: elaboracién propia.
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Cuidados corpoestéticos relacionados con la toxicidad cutanea en el
paciente oncologico adulto: una revision sistematica.

7.1 Diagrama de flujo PRISMA.
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Los resultados obtenidos se muestran con un diagrama de flujo para revisiones

sistematicas Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) 2020 (Tabla 6) (55).

Registros identificados desde:
Bases de datos (n = 5.423)
Buscador Google Acad. (n = 210.820)

v

Registros eliminados antes del
cribado:

-Registros duplicados (n = 0)

-Registros eliminados por otros
motivos (n = 0)

Registros cribados (n = 393)

!

Documentos recuperados en la
basqueda (n = 130)

Documentos evaluados para
elegibilidad (n = 82)

Nuevos estudios incluidos en la
revision (n = 19)

Registros excluidos (n = 0)

Documentos no recuperados (n =0)
Documentos duplicados (n= 19)

Documentos excluidos:

-Motivo: reporte de casos (n = 3)
-Motivo: no se ajusta a los
objetivos (n = 29)
-Motivo: datos no relevantes para
nuestro estudio (n = 28)

-Motivo: resultados no concluyentes
(n=23)

Tabla 6: Diagrama de flujo PRISMA 2020. Fuente: elaboracion propia.
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7.2 Resultados de la extraccion de datos de los estudios incluidos.
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En la tabla 7 se muestra un resumen de los articulos seleccionados para la revision. De cada uno de ellos se detalla titulo de la revista y

afo de publicacion y los autores, titulo del articulo, tipo de estudio, objetivos y conclusiones principales.

Komatsu H,
Soejima K, Naoki
K, Kawada I,
Yasuda H, et al.

TITULO DE
REVISTA, TIPO DE
ANO TITULO DEL ARTICULO ESTUDIO OBJETIVOS CONCLUSIONES PRINCIPALES
PUBLICACION Y
AUTORES
El ensayo EVITA se encuentra entre los
Annals of primeros ensayos en utilizar un sistema de
Oncolo clasificacién mas completo como criterio de
gy EVITA: un ensayo de fase I Investigar la eficacia de la valoracion para la descripcion de las
2018 aleatorizado, doble ciego, Estudio terapia combinada de reacciones cutaneas relacionadas con los
controlado con vehiculo de aleatorizado | doxiciclinay crema de vitamina | farmacos anti-EGFR.
: crema de vitamina K1 como K1 al 0,1% (Reconval K1™), Se demostrd que la crema de vitamina K1
Lorenzen S, Trojan i . . ] para la prevencion de dlsrplnuye a gravedad dg a erupcion
37 Ocvirk J 'Ettrich cutanea inducida por cetuximab erupciones cutaneas por cutadnea segun la puntuaciéon de WoMo,
T,J AI—Batr:an SE (56). cetuximab. Ademads, se informaron menos fisuras
ot ;Sll ' durante el periodo de tratamiento de la piel,
' lo que sugiere un efecto potencial de la
crema de vitamina K1.
Asia-Pacific Los resultados de este estudio muestran
Journal of que las toxicidades de la piel facial
Oncology Nursing Toxicidades cutaneas faciales Investigar si las toxicidades de w:uz:tli?/g?neprﬁze Ig tgja\fnaéndlrlg(l:?:ntzgecézg
inducidas por terapia dirigida: Estudio la piel del rostro afectan la CdV | 9 ; P .
2018 . : . . o cancer. Se encontr6 que la angustia
impacto en la calidad de vida de | transversal. e identificar los factores sicolaica. la edad v el fatalismo en la
. los pacientes con cancer (57). relacionados con la CdV en P gica, y €l
Yagasaki K, escala Ajuste Mental Cancer (MAC) se

pacientes con cancer
avanzado/recurrente.

correlacionaron significativamente con la
CdV. El rostro simboliza la identidad de un
individuo y es el punto de contacto con el
mundo durante la interaccién social.
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Cancer Medicine

Un estudio prospectivo de fase
Il para examinar la relacion
entre la calidad de vida y los
eventos adversos de la

Las asociaciones entre la CdV

El estudio adopté el tratamiento profilactico
de la piel, y que este podria reducir mas de
la mitad de la gravedad de las reacciones

Richard A, Harbeck
N, Wuerstlein R,
Wilhelm F.H.

autoestima en pacientes con
cancer de mama temprano (59).

aleatorizado.

2018 Limioterapia de primera linea Ensayo relacionada con la salud de toxicidad cutanea durante el tratamiento
au! P prime clinico (HRQOL), relacionada con la con anticuerpos anti-EGFR. En cuanto al
. mas cetuximab en pacientes . o ) . : X )
Iwamoto S, Ooki A, ; prospectivo. |toxicidad de la piel en pacientes | tratamiento preventivo de las reacciones de
. con céancer colorrectal o . L . )
Morita S, Hara H, metastasico no resecable de que recibieron tratamiento toxicidad cutdnea, 123 de 140 pacientes
Tanioka H, Satake . . ) cutaneo preventivo. (87,8%) recibieron tratamiento cutaneo
tipo salvaje KRAS: ensayo g X .
H, et al. preventivo, que incluia humectantes, un
QUACKS5 (58). . L .
esteroide topico y/o doxiciclina.
El tratamiento médico del cancer a menudo
se acompafia de efectos secundarios
relacionados con la apariencia, como
Psycho-Oncology | Recupera tu sonrisa: Efectos de , , pérdida de cabello, irritacion de la piel y
: - Como las intervenciones de . . : . T
una intervencion de belleza . palidez. A diferencia de investigaciones
. : cuidado de la belleza pueden ; S
2018 sobre los sintomas depresivos, | Ensayo ; . . anteriores, los resultados indican efectos
. . reducir la angustia y mejorar la . .
la calidad de vida y la controlado beneficiosos a corto y mediano plazo del

calidad de vida (CdV), la
imagen corporal y la autoestima
de inmediato.

cuidado de la belleza sobre los resultados

psicoldgicos en pacientes con  céncer de
mama temprano. Estos resultados
enfatizan la utilidad de este tipo de

intervencion breve y de bajo costo a fin de
mejorar su bienestar.

Support Care
Cancer

2019

Shacham Shmueli
E, Geva R, Yarom
N, Hubert A,
Keynan R, Kedem
TH, et al.

Espuma tépica de doxiciclina al
4% para el tratamiento
profilactico de la toxicidad
cutanea por inhibidores del
receptor del factor de
crecimiento epidérmico: un
estudio clinico exploratorio fase
2, aleatorizado, doble ciego
(60).

Estudio
controlado

aleatorizado.

Investigar la seguridad, la
tolerabilidad y la eficacia de una
nueva espuma de doxiciclina,
FDX104 4%, para controlar la
toxicidad cutanea relacionada
con EGFRI.

La administracion topica de FDX104 al 4%
dos veces al dia como complemento de
cetuximab o panitumumab fue segura y
bien tolerada. En general, este estudio
mostré una nueva formulacién tépica de
espuma de hiclato de doxiciclina a 4%,
demostré posibles efectos preventivos de
erupciones en sujetos que recibieron
terapia con EGFRI.

Maria Lapadat y Maria Remedios Coves Vicente

36



Cuidados corpoestéticos relacionados con la toxicidad cutanea en el paciente oncolégico adulto: unarevision sistematica.

FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Quality of Life

Un estudio piloto sobre

La eficacia de los tratamientos estéticos
especializados sobre el malestar percibido y
los problemas relacionados con la piel

Research . -~ Determinar si los productos y demuestra que pueden convertirse en
tratamientos esteticos - - . . .
. o tratamientos estéticos podrian | terapias complementarias para el
realizados por esteticistas o T . X . : ;
2019 i AP .. | disminuir significativamente los | tratamiento del cancer. Es importante incluir
cualificados: eficacia en la Ensayo clinico | _. . L X P ;
. . . ; sintomas cuténeos percibidos, |medidas psicologicas en los estudios que
S . calidad de vida relacionada | prospectivo. . R ) . -
Oliveri S, Faccio F, . la angustia psicolégica y evallan estas lesiones cutaneas, ya que a
: . . con la salud en pacientes . . . | T
Pizzoli S, Monzani D, con cancer de mama (61) mejorar la CDV relacionada menudo afectan su funcionamiento diario y
Redaelli C, Indino M, con la piel (SRQolL). su CVRS. Se recomienda un enfoque
et al. integrador entre la oncologia, la psicologia y
el manejo estético de la piel para ofrecer la
mejor atencion integral a los pacientes.
British Journal of Prevencion de la alopecia . .
. . e . El porcentaje de pacientes que presentan
Cancer inducida por quimioterapia: ) . e
L N alopecia asociada al uso de antraciclinas o
un ensayo clinico Evaluar la viabilidad y la o .
. o S . taxanos supera el 70% en la mayoria de los
2019 prospectivo sobre la eficacia . eficacia del sistema de . . L .
: : Estudio S estudios. El sistema DigniCap® resulté ser
y seguridad de un sistema . enfriamiento del cuero ! " P .
L prospectivo L un dispositivo médico prometedor y podria
Munzone E, de enfriamiento del cuero observacional cabelludo DigniCap® para considerarse como una opcion razonable
Bagnardi V, cabelludo en pacientes con prevenir la alopecia inducida . P
N A o ; para integrarse de forma segura en la
Campenni G, cancer de mama temprano por quimioterapia. L . B’
o atencion de apoyo de pacientes con cancer
Mazzocco K, Pagan |tratados con antraciclinas

E, Tramacere A, et al

(62).

de mama.

World Journal of
Gastroenterology

2019

Bouché O,
Abdelghani M Ben,
Labourey JL, Triby S,
Bensadoun RJ,
Jouary T, et al.

Manejo de las toxicidades
cutaneas durante el
tratamiento con
panitumumab en el cancer
colorrectal metastasico (63).

Estudio
prospectivo
observacional.

Evaluar la incidencia, el grado y
el manejo de las toxicidades
dermatolégicas, y el impacto en
la calidad de vida.

El manejo diagndstico y sintomatico de las
toxicidades cutaneas aun debe mejorarse
para limitar las reducciones de dosis o las
interrupciones del tratamiento. La toxicidad
cutanea representé el 46% de todos los
casos de interrupciones relacionadas con la
toxicidad. Las tasas de las diferentes
toxicidades cutdneas alcanzaron su punto
maximo en varios momentos y mejoraron al
final del seguimiento. No obstante, su
manejo clinico podria optimizarse con una
mejor adherencia a las recomendaciones
actuales.
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Radiotherapy and
Oncology

Un ensayo controlado
aleatorio simple ciego de
StrataXRT®: un aposito de

Investigar los efectos de
StrataXRT® versus glicerina al
10% (crema Sorbolene) para

Este ensayo sugiere que StrataXRT® es
eficaz para prevenir, retrasar y reducir la
gravedad de la RD en pacientes con cancer

Zenhausern R,
Anchisi S, von Moos
R, Pless M, et al.

estudio PROSKIN (65).

21 de Agosto de 2019 | gel formador de pelicula a Ensayo : . )
- prevenir y controlar la de cabezay cuello. Es eficaz para prevenir y
base de silicona para la controlado . o = .
o . . dermatitis por radiacion en retrasar el desarrollo de toxicidad cutanea de
Chan RJ, Blades R, |profilaxisy el tratamiento de |aleatorizado. : . .
7. L pacientes con cancer de grado 2 y 3. Este ensayo debe repetirse para
Jones L, Downer TR, |la dermatitis por radiacion . . C e
Peet SC. Button E, et | en pacientes con cancer de cab_eza y quello gue reciben determinar !a eﬁcama} clinica de StrataXRT®
' ’ radioterapia. para otros tipos de cancer.
al. cabeza y cuello (64).
Cancer
Chemotherapy and Los oncdlogos utilizaron una gran variedad
Pharmacology Encuesta de practica de productos generales de cuidado de la piel
observacional prospectiva Investigar estrategias para de bajo costo para la prevencion o el
2019 sobre el cuidado aplicado de | Estudio prevenir y tratar las reacciones |tratamiento de la toxicidad cutanea
la piel y el manejo de las prospectivo cutaneas inducidas por relacionada con cetuximab. Dieron
Rothschild SI, reacciones cutédneas observacional. | cetuximab y su eficacia preferencia a los antibidticos sistémicos y
Betticher D, relacionadas con cetuximab: percibida de estas estrategias. |crema de vitamina K1. Los pacientes

percibieron una eficacia general "'moderada”
de las diversas medidas.

Las mujeres con cancer de mama que

Kafatos G, Dube S,
Burdon P, Demonty

al tratamiento de la toxicidad
cutanea: Encuestas a

The Breast - L .
recibieron quimioterapia con un taxano (T),
Ensayo controlado L - .
! N Evaluar la eficacia del antraciclina (A) o ambos, y se sometieron a
2020 aleatorizado de enfriamiento o o
Ensayo enfriamiento del cuero enfriamiento del SC (cuero cabelludo),
del cuero cabelludo para la L . » AN
- ! : controlado cabelludo para la prevencion tuvieron una probabilidad significativamente
Bajpai J, Kagwade S, | prevencion de la alopecia . L ; P
! i o ; aleatorizado. |de la alopecia inducida por de tener menos del 50% de pérdida de
Chandrasekharan A, |inducida por quimioterapia o s > )
quimioterapia. cabello, un crecimiento superior del cabello y
Dandekar S, Kanan S, | (66). - )
. una mejoro en los resultados informados por
Kembhavi Y, et al. ; .
las pacientes, con una tolerancia aceptable.
Clinical Colorectal Manejo de la toxicidad Las toxicidades cutaneas son una
Cancer cutanea inducida por el Proporcionar una descripcion importante  adversidad que repercute
inhibidor de EGFR y los Cualitativo. de las medidas existentes para | negativamente en la atencidon del paciente.
2020 factores que afectan la (Encuestas/ la prevencion y el tratamiento | Sin embargo, a pesar de la percepcion
adherencia de los pacientes | (entrevistas). |de las toxicidades cutaneas positiva de la efectividad de la profilaxis de la

inducidas por EGFRI.

toxicidad cutanea, casi un tercio de los
centros de oncologia no proporcioné pautas
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G, Flinois A, Leclerc
M, et al.

proveedores de atencion
médica y pacientes en
centros oncologicos
europeos (67).
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formales y el 10% de los profesionales de la
salud no proporcion6 medidas profilacticas
de rutina. La adherencia del paciente parece
ser alta para las medidas de prevencion de
la toxicidad cutanea inducida por EGFRI.

Efectos del tratamiento con

El 93,2% de estos pacientes experimentaron
toxicidades cutdneas. Los pacientes que
reportaron un mayor impacto en la piel
experimentaron una peor CDV. Durante el

Medicina inhibidores de la tirosina . . . .
. T Describir la gravedad de la periodo de tratamiento, la evaluacion de la
cinasa sobre la toxicidad . o ; . ) X .
) . . Estudio toxicidad cutanea, y analizar su | piel y el manejo personalizado deben
2020 cutdneay la calidad de vida . S ; . -
. . observacional |asociacion con la CDV en incorporarse al plan de cuidado diario.Los
relacionada con la piel en ; g )
) . transversal. pacientes que recibieron profesionales de la salud deben educar a
Tseng LC, Chen KH, pacientes con cancer de . . ! .
.. . terapia con EGFR-TKI. sus pacientes sobre el cuidado de la piel
Wang CL, Weng LC. pulmén: Un estudio ) .
. después del tratamiento con EGFR-TKI
observacional (68). . S o
(terapia con inhibidores de la tirosina
quinasa del receptor del factor de
crecimiento epidérmico).
T En las mujeres con cancer de mama
Biomédica . oo . .
. . sometidas a quimioterapia, la CDV se vio
Revista del Instituto . L
Nacional de Salud . . _ . Determlnar _Ios factores de. afectada_ prlnC|paImer_1te por los efectos
Calidad de vida en mujeres | Estudio riesgo asociados con la calidad | secundarios del tratamiento, en tanto que los
2020 con cancer de mama observacional | de vida relacionada con la signos y los sintomas mas relevantes fueron
sometidas a quimioterapia | transversal. salud en mujeres con cancer la pérdida del cabello, la menor sensacion de

Mejia-Rojas ME,
Contreras-Rengifo A,

Hernandez-Carrillo M.

en Cali, Colombia (69).

de mama sometidas a
guimioterapia.

placer sexual y la reduccién de expectativas
para el futuro. La percepcion negativa de la
imagen corporal y la feminidad, son causa de
la disminucion de la CDV.

Radiation Oncology
2020
Ingargiola R, De

Santis MC, lacovelli
NA, Facchinetti N,

Un estudio monocéntrico,
abierto, aleatorizado y
controlado de estandar de
atencion de XONRID®, un
dispositivo médico para la
prevencion y el tratamiento
de la dermatitis inducida por
radiacion en pacientes con

Ensayo clinico
aleatorizado,
monocéntrico,
abierto.

Comparar la eficacia entre 2
productos, el Xonrid®, un
dispositivo médico topico, con
el estandar de atencion (SOC)
en la prevencion y el
tratamiento de la dermatitis
aguda por radiacion (ARD).

Este estudio sugiere que Xonrid® puede
representar un dispositivo médico valido en
la prevencién y el tratamiento de ARD, al
menos en pacientes con céncer de mama
(CM), retrasando el tiempo para desarrollar
la toxicidad cutanea. Se ha probado una
gran cantidad de medicamentos sistémicos
0 agentes topicos para prevenir o curar la
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Cavallo A, Ivaldi E, et
al.

cancer de mamay de
cabezay cuello (70).

FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

ARD vy se ha afirmado que pocos de ellos
tienen efectos favorables en el manejo de
esta toxicidad. Hoy en dia, a pesar de los
numerosos ensayos todavia no existe un
enfoque estandar para abordar la ARD.

Aesthetic Medicine
2021

Romano MC, Sollena
P, Andreol A, Testa I,
Dotti A, Gallese M, et
al.

Dermocosmetologia y
pacientes con cancer de
mama: eficacia sobre el
bienestar fisico y mental
(71).

Estudio
observacional
monocéntrico.

Evaluar si un tratamiento
dermatolégico especifico
podria reducir los efectos
secundarios relacionados con
la piel y en consecuencia,
mejorar el bienestar del
paciente.

Los resultados muestran que el uso de
productos  dermatoldgicos  especificos
disefiados para el tratamiento de la piel, no
solo disminuyen los efectos secundarios,
sino que también ayuda a reducir el
impacto negativo de los sintomas
relacionados con la piel en su CDV. Los
cambios en los aspectos fisicos tienen un
efecto negativo, impacto en la percepcion de
la Imagen Corporal y con el consiguiente
riesgo de vergilenza, baja autoestima y
evitaciobn social para los pacientes
oncolégicos, y un empeoramiento de la
ansiedad y la depresién.

Clinical Epidemiology
and Global Health

Estudio sobre el
conocimiento de los efectos

Investigar la relacion entre el

Los hallazgos del estudio han revelado que
un aumento en el nivel de conocimiento
sobre los efectos adversos de la
quimioterapia mejoraria las practicas de

2021 adversos de la Estudio conocimiento sobre los efectos | autocuidado en el manejo de los efectos
quimioterapia y su descriptivo adversos de la quimioterapiay |secundarios de la quimioterapia. Una
Arunachalam SS, autocuidado capacidad de transversal. la capacidad de autocuidado enfermera debe apoyar y alentar a los
Shetty AP, Panniyadi | manejo. El impacto de los para manejarlos. sobrevivientes de cancer a través de
N, Meena C, Kumari J, | sobrevivientes de cancer servicios de asesoramiento utilizando las
Rani B, et al. (72). modalidades actuales para mejorar las
practicas de autocuidado.
Journal of Clinical Analisis de factores de Analizar los factores asociados | El peso corporal elevado se identific6 como
Pharmacy and riesgo para trastornos de la Estudio con los trastornos de la piel un factor novedoso para el agravamiento de
Therapeutics piel causados por farmacos . causados por farmacos de los trastornos de la piel causados por los
. observacional . ' ! . )
de anticuerpos contra el retrospectivo. anticuerpos anti-EGFR y farmacos de anticuerpos anti-EGFR. El

2021

receptor del factor de
crecimiento epidérmico y

establecer un método para
minimizarlos.

agravamiento de los trastornos de la piel
durante el tratamiento del céncer con
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Takahashi H, Asaka J,
Tairabune T, Ujiie H,
Matsuura Y, Nihei S,
et al.

examen de métodos para
evitarlos (73).

farmacos anti-EGFR puede evitarse
potencialmente observando
cuidadosamente la aparicion de la erupcién
acneiforme en pacientes afectados con
elevado peso corporal.

Enfermeria Global
2021

Mateus LM de A,
Barbosa JAG,
Donosco MTV, Lima
de Aguiar BR, Reis
PED dos, Simino G de
PR.

Diagnosticos de enfermeria
relacionados con los
posibles efectos adversos
de la quimioterapia
antineoplasica (74).

Estudio
cuantitativo
descriptivo.

Identificar posibles diagnosticos
de enfermeria relacionados con
los efectos adversos de la
quimioterapia antineoplasica en
pacientes con cancer.

Debido a los diversos impactos vy
vulnerabilidades que los EA pueden
ocasionar en la vida del individuo, es de
suma importancia que los profesionales de
Enfermeria reconozcan los EA potenciales y
apliquen el Sistematizacion de la Atencién
de Enfermeria (SAE), para actuar en la
prevencion, seguimiento y manejo de EA en
QT. El manejo adecuado de los EA mejora la
calidad de vida y la continuidad del
tratamiento.

Tabla 7:

Resultados de las busquedas en las BD en relacion con los objetivos planteados. Fuente: elaboracion propia.

Maria Lapadat y Maria Remedios Coves Vicente

41



Cuidados corpoestéticos relacionados con la toxicidad cutanea en el

paciente oncoldgico adulto: unarevision sistematica. PACULIAT DINFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

A continuacion, se presentan los aspectos mas relevantes de los articulos seleccionados
para la revision, con el fin de resolver los objetivos planteados de este estudio, divididos
en cinco temas principales:

v' Las toxicidades cutaneas mas frecuentes inducidas por los tratamientos
quimioterapicos, las medidas preventivas y su eficacia.

v Prevencion y control de la dermatitis por radiacion.

v" Prevencion de las toxicidades cutaneas, la relacion entre la CDV y los EA de la

QT.
v" Conocimiento sobre los efectos secundarios y estrategias de autocuidado.
v’ Diagnésticos de enfermeria relacionados con la toxicidad cutanea.

Las toxicidades cutaneas mas frecuente inducidas por los tratamientos
quimioterdpicos, las medidas preventivas y su eficacia.

De los pacientes que reciben inhibidores de EGFR (EGFRI), anticuerpos monoclonales
(mAb) y TKI, del 60% al 90% experimentan toxicidades cutaneas. Estas toxicidades
tipicas de la piel incluyen erupcion papulopustular, paroniquia y distrofias ungueales,
Xerosis, prurito, fisuras, cambios en el cabello, telangiectasia e hiperpigmentacion. Debido
a estas toxicidades esperadas asociadas al tratamiento es fundamental el manejo,

prevencion y el tratamiento (75-76).

En el estudio de Kafatos G. et al., (2020) realizaron encuestas a PS en Francia, Alemania
y Espafia, y a pacientes que habian recibido tratamiento con mAb y EGFRIi. En su
resultado, casi un tercio de los centros de oncologia no proporcioné pautas formales y el
10% de los PS no proporcion6 medidas profilacticas de rutina y la educacién del paciente
facilité el manejo de la toxicidad cutanea en un grado elevado (62,5%). Al mismo tiempo,
la mayoria de los PS pensaba que las medidas preventivas recomendadas a los pacientes
tenian un impacto muy positivo en la incidencia y gravedad de la toxicidad cutanea, asi

como en la calidad del tratamiento contra el cancer y la CDV de los pacientes.

En cuanto a terapia con EGFR-TKI, Tseng LC et al., (2020) en su estudio identificaron
como la toxicidad de la piel es el factor mas debilitante, que causa angustia emocional y
afecta la vida diaria. El 93,2% de estos pacientes experimentaron toxicidades cutédneas.
Aproximadamente el 70% de los pacientes desarrollaron xerosis y prurito, mientras que el
50% presentaron erupciones papulopustulosas, cambios en la ufias y paroniquia. Los

pacientes que reportaron un mayor impacto en la piel experimentaron una peor CDV.

Durante el periodo de tratamiento, la evaluacion de la piel y el manejo personalizado
deben incorporarse al plan de cuidado diario. Shacham Shmueli E. et al., (2019) en su

estudio investigaron la seguridad, la tolerabilidad y la eficacia de una nueva espuma de
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doxiciclina, FDX104 4%, para controlar la toxicidad cutanea relacionada con
EGFRI. Segun la escala Global Severity Score (GSS), en los lados de la cara tratados
con FDX104 al 4%, se desarroll6 sarpullido moderado a severo en 37,5% Yy sarpullido
severo en 16,7% de los sujetos, en comparacion con 54,2% y 37,5% que fue tratado con
vehiculo (Ilamado asi en dermatologia a una crema base sin el principio activo). Este
estudio mostré que FDX104 4%, una nueva formulacién tépica de espuma de hiclato de
doxiciclina al 4% fue segura y bien tolerada. Con su administracion dos veces al dia
demostré posibles efectos preventivos de erupciones, especialmente erupciones severas,

en sujetos que recibieron terapia con EGFRI.

El tratamiento con medicamentos de anticuerpos anti-EGFR a menudo conduce a
diversos trastornos de la piel, en el estudio de Takahashi H. et al. (2021) se analiz6 los
factores de riesgo que inciden en la aparicién de los trastornos de la piel causados por
estos farmacos. En sus resultados, el peso corporal elevado se identific6 como un factor
novedoso para el agravamiento de los trastornos de la piel, factor que afect6 con la
retirada del farmaco, la reduccion de la dosis o la suspension del tratamiento. Ademas,
los pacientes que habian recibido minociclina (antibiético) profilactica presentaron un
grado de erupcién acneiforme significativamente menor gue los que no la recibieron. Su
estudio concluyé que el agravamiento de los trastornos de la piel durante el tratamiento
del cancer con farmacos de anticuerpos anti-EGFR puede evitarse potencialmente,
mediante una intervencién activa, particularmente en pacientes con aumento de peso
corporal, y usando minociclina de manera profilactica 0 como una intervencién en una

etapa temprana.

La erupcion cutdnea puede causar molestias fisicas y psicosociales significativas que
pueden afectar a la adherencia al tratamiento, la intensidad de la dosis y el resultado
clinico. En el estudio de Hofheinz RD. et al., (2018) investigaron la eficacia de la terapia
combinada de doxiciclina (antibiético) y crema de vitamina K1 al 0,1% (Reconval K1™),
para la prevencion de erupciones cutaneas en pacientes que reciben terapia anti-EGFR.
En su resultado, el estudio demostr6 que la crema de vitamina K1 disminuye la gravedad
de la erupcion cutdnea. Ademas, se informaron menos fisuras durante el periodo de
tratamiento de la piel, con un efecto potencial de la terapia combinada, aunque no puede

considerarse un tratamiento estandar para la prevencion de las erupciones cuténeas.

Uno de los efectos adversos mas visibles asociados al cancer es la alopecia. El porcentaje
de pacientes que presentan alopecia asociada al uso de antraciclinas o taxanos supera el

70% en la mayoria de los estudios, aunque su gravedad también depende de la
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combinacién de otros agentes citotdxicos. En el estudio de Bajpai J. et al., (2020)
evaluaron la eficacia del enfriamiento del cuero cabelludo para la prevencion de la
alopecia inducida por QT. Las mujeres que recibieron QT con un taxano , antraciclina o
ambos, y se sometieron a enfriamiento del cuero cabelludo, tuvieron una probabilidad
significativamente de tener menos del 50% de pérdida de cabello, un crecimiento superior
del cabello y una mejoria en los resultados informados por las pacientes, con una
tolerancia aceptable. La pérdida de cabello en la evaluacion, que era una medida de la

CDV, fue significativamente menor versus el de control (45 % frente a 82 %).

En el estudio de Munzone E. et al., (2019) también investigaron la viabilidad, seguridad y
la eficacia del sistema de enfriamiento del cuero cabelludo para prevenir la alopecia
inducida por QT. El resultado de este estudio fue la prevencion con éxito de la pérdida de
cabello en un 43% de los sujetos expuestos al sistema de enfriamiento. En su estudio, el
sistema DigniCap® resulté ser un dispositivo médico prometedor y podria considerarse
como una opcién razonable para integrarse de forma segura en la atencion de apoyo, ya
que la alopecia afecta la CDV con una baja autoestima e impacta en las decisiones con
respecto a los riesgos y beneficios del tratamiento. En cuanto a la seguridad del
procedimiento no se informaron EA graves, aunque se necesita un seguimiento mas

prolongado para evaluar la seguridad a largo plazo.

Prevencion y control de la dermatitis por radiacion.

En el articulo Chan, et al., (2019) se evalué un apdésito de gel formador de pelicula llamado
StrataXRT® a base de silicona, con el objetivo de reducir la pérdida de agua
transepidérmica y la friccibn mecanica, evitando, retrasando y reduciendo la radiodermitis
de grado 2 y 3 frente a Sorbolene que es una crema compuesta de aceites, agua y
glicerina al 10% que es la que se usa de forma habitual. El resultado de este ensayo
demostrd que el grupo tratado con el aposito StrataXRT® experimentd una toxicidad
cutdnea media mas baja al final del tratamiento de la radiacion. Los pacientes tratados
con StrataXRT® tenian un porcentaje mas bajo de toxicidad cutanea grado 2 (80%) y
grado 3 (28%) en comparacion con Sorbolene (91% y 45% respectivamente). El resultado
de este estudio revela que StrataXRT® es eficaz para prevenir y retrasar el desarrollo de

toxicidad cutdnea de grado 2 y 3.

Ingargiola R, et al., (2020) disefiaron un estudio para determinar el efecto de un gel topico
llamado Xonrid® de base acuosa para la prevencion y tratamiento de sintomas cutaneos
como eritema, picor, sensacion de quemazoén y prurito, producidos por la RT mas

cuidados estandar para la radiodermitis, en comparacion con otro grupo que solo ha
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recibido el tratamiento estandar para la radiodermitis. Se instruyd a los pacientes para
aplicar el gel tépico Xonrid® en el &rea irradiada tres veces al dia: la primera aplicacion 1-
2 h después de la sesion de RT de la mafiana, la segunda a primera hora de la tarde y la
tercera por la noche, también durante los fines de semana (cuando los sujetos no
recibieron RT), a partir del primer dia de RT, hasta 2 semanas después de completar la

RT o hasta el desarrollo de toxicidad cutanea G >3.

La proporciéon de pacientes con cancer de mama que no alcanzaron la toxicidad cutanea
G2 en la 5.2 semana fue mucho mayor en el grupo de Xonrid® + tratamiento estandar. En
cuanto a la poblacién de cancer de cabeza y cuello, la proporcién de pacientes que no
alcanzaban G2 dermatitis aguda por radiacion (ARD) a la 5.2 semana fue ligeramente
superior en el grupo de tratamiento solo, que en el tratado con Xonrid® + tratamiento
estandar. En este estudio no se pudo demostrar una reduccion en la proporcién de
pacientes que no alcanzaron la ARD G2 en la semana 5 de RT, pero sugiere que Xonrid®
puede presentar ventajas considerables en la prevencion y el tratamiento de la ARD al

mMenos en pacientes con cancer de mama.

Prevencion de las toxicidades cutaneas, la relacion entre la calidad de vida y los
eventos adversos de la quimioterapia.

La informacion sobre el efecto del tratamiento en la CVRS se ha vuelto cada vez mas
crucial, ya que los pacientes tienden a solicitar mas informacion sobre ello, junto con el
prondstico. Por lo que, el estudio de Iwamoto S. et al. (2018) investigaron el resultado del
tratamiento quimioterapico entre los pacientes que recibieron tratamiento cutaneo

preventivo y la CDV relacionada con la toxicidad de la piel.

En la mayoria de los pacientes (91,4%) se produjeron reacciones de toxicidad cuténea,
como exantema acneiforme, erupcidn cutanea, piel seca, paroniquia y prurito. En cuanto
al tratamiento preventivo de las reacciones de toxicidad cutanea un 87,8% de los
pacientes recibieron tratamiento cutaneo preventivo, que incluia humectantes, un
esteroide topico y/o doxiciclina. El estudio adopté el tratamiento profilactico de la piel, y
gue este podria reducir mas de la mitad de la gravedad de las reacciones de toxicidad
cutanea durante el tratamiento con anticuerpos anti-EGFR. En sus resultados este estudio
demostré que la toxicidad de la piel no tuvo un impacto clinico importante en la CDV

relacionada con la piel.

El estudio de Bouché O. et al.,, (2019) también investigaron sobre las acciones
profilacticas, el manejo clinico de las toxicidades cutdneas y su impacto en la CDV de las

personas que se exponen a un tratamiento con anti-EGFR. En el dia 15 del tratamiento
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mas de la mitad de los pacientes presentaron toxicidad dermatol6gica y la tasa alcanzé
su punto maximo en el mes 2. Las toxicidades dermatoldgicas mas frecuentes fueron:
exantema, exantema acneiforme, xerosis y grietas en la piel. Se administré al menos un
tratamiento preventivo al 65,9% de los pacientes. Ademds, la toxicidad cutanea
representd el 46% de todos los casos de interrupciones relacionadas con la toxicidad. Las
dosis retrasadas y/o el ajuste de la dosis (disminucién) se produjeron principalmente a
partir del mes 3, incluidas las toxicidades de grado 1-2. Este estudio concluy6 que el
manejo diagndstico y sintomatico de estas toxicidades cutaneas aun debe mejorarse para

limitar las reducciones de dosis o las interrupciones del tratamiento.

Otro estudio que se dedicO a investigar sobre las estrategias para prevenir y tratar las
reacciones cutaneas fue el estudio de Rothschild SI. et al., (2019). Tras la administracion
del tratamiento con anti-EFGR, los pacientes presentaron erupcion acneiforme, sequedad
de piel, prurito, paroniquia y eritema. Para la profilaxis y el tratamiento, los productos para
la piel utilizados fueron hidratantes, regeneradores de lipidos o productos con urea,
antibioticos sistémicos y crema de vitamina K1. La efectividad percibida fue més alta para
la combinaciéon de antibiéticos topicos y esteroides, seguida de antibiéticos sistémicos y
crema de vitamina K1. En este estudio no se ha establecido claramente el enfoque 6ptimo
sobre como prevenir y manejar los efectos secundarios cutaneos y no hubo un patrén de
eficacia claro para todas las clases de productos. Los oncdlogos dieron preferencia a los
antibiéticos sistémicos y crema de vitamina K1. Los pacientes percibieron una eficacia
general moderada de las diversas medidas y el 75,6% de los pacientes informaron que

las reacciones cutaneas no afectaron su vida diaria.

La disminucion de los efectos secundarios dermatolégicos y la mejora de la CDV también
podria conducir a una mejor adherencia a la terapia oncolégica, y asi lo demostro el
estudio de Romano MC. et al., (2021). En su estudio evaluaron si un tratamiento
dermatolégico especifico podria reducir los efectos secundarios relacionados con la piel y
en consecuencia mejorar el bienestar del paciente. El producto especifico fue una locion
a base de aceite de almendras, aceite de arroz, vitamina E y manteca de Karité,
enriguecido con una hidratacion, factor que garantiza el respeto al medio natural factor
hidratante. Los resultados mostraron que el uso de productos dermatoldgicos especificos
disefiados para el tratamiento de la piel, no solo disminuyen los efectos secundarios, sino
que también ayudan a reducir el impacto negativo de los sintomas relacionados con la

piel en su CDV.
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En el estudio de Mejias-Rodas, et al., (2020) los sintomas mas relevantes fueron fatiga,
insomnio y pérdida de cabello. Se redujo la funcionalidad fisica, las sensaciones de placer
y la actividad sexual. En relacion a las variables relacionadas con la atenciéon en salud,
hubo diferencias estadisticamente significativas entre las pacientes con una percepcion
negativa de su CDV y el grupo de quienes tenian una percepcion positiva, dependiendo
del tipo de institucion (publica o privada) donde eran atendidas. Los aspectos que mas
afectaron la CDV de las pacientes fueron la funcion sexual, las perspectivas para el futuro,
los sintomas mamarios y los efectos secundarios. Las intervenciones, por lo tanto, deben
centrarse en estos factores. La valoracion de la CDV es de gran provecho para brindar
mejores cuidados y constituye una de las intervenciones mas importantes en los pacientes
oncolégicos, unida al aumento en la expectativa de supervivencia que ofrecen los nuevos

tratamientos.

Otro estudio relacionado con la CVRS de Oliveri S, et al., (2019), investigaron determinar
si los productos y tratamientos estéticos podrian disminuir los sintomas cutédneos
percibidos, la angustia psicolégica y mejorar la CDV relacionada con la piel. Las
participantes en este estudio fueron pacientes con cancer de mama a las que se realizé
mastectomia o cirugia conservadora combinada con RT, QT o terapias dirigidas. En el
grupo experimental se incluyeron a las pacientes que solicitaron tratamiento estético y
recibieron 2 sesiones de 2 horas a la semana de protocolos y tratamientos estéticos
especificos. Las pacientes que no solicitaron tratamientos estéticos se incluyeron en el

grupo control.

Al inicio el grupo experimental estaba mas angustiado y reporté una peor CVRS por los
efectos secundarios dermatolégicos, en comparacion con el grupo control. La evaluacion
subjetiva de los pacientes del grupo experimental, correspondié a una reduccién en el
nivel de los sintomas y una mejoria en el funcionamiento. En particular, los pacientes que
tenian el sindrome mano-pie, con dificultad para usar zapatos al inicio, mostraron una
reduccion de la erupcion y la hiperqueratosis y mejoraron su capacidad para caminar. Los
pacientes con xerosis, que refirieron picor intenso y rotura inicial de la piel, mostraron una
reduccion de la descamaciéon y hormigueo al final del tratamiento dermatolégico. Las
pacientes que solicitaron tratamiento estético especializado y que formaban parte del
grupo experimental percibieron sintomas dermatolégicos mas acentuados en

comparacion con la muestra control.
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A pesar de esta evidencia, actualmente no existen protocolos oncoestéticos
estandarizados y recomendados para contrarrestar el impacto de los efectos secundarios

de los tratamientos contra el cancer en la CVRS.

Yagasaki K., et al., (2018) relacionaron las toxicidades cutaneas faciales con el impacto
en la CDV de los pacientes con cancer. Se observé que la angustia psicoldgica, la edad
y el fatalismo se correlacionaron significativamente con la CDV. El rostro simboliza la
identidad de un individuo y es el punto de contacto con el mundo durante la interaccion
social. Por lo tanto, las toxicidades de la piel facial en pacientes con cancer producen un
impacto diverso y profundo.

Richard A., et al., (2018) investigaron los efectos de una intervencion breve de cuidado de
belleza sobre los sintomas autoinformados de depresién, CDV, IC y autoestima. Consistio
en un taller de 4 horas de duracién de maquillaje grupal de una sola sesion, una sesion
de fotos y el envio por email de fotos de retratos y parte superior del cuerpo editadas
profesionalmente. La evaluacion de seguimiento se utilizé para examinar la estabilidad de
los efectos del tratamiento 8 semanas después del inicio. Los pacientes se asignaron al
azar a un grupo de intervencion inmediata o a un grupo de control en lista de espera. El
grupo de control recibié el tratamiento 5 semanas después que el grupo de intervencion.
Dos y cuatro semanas después del inicio, los pacientes del grupo de intervencion
informaron menos sintomas de depresién, una mejor CDV y una mayor autoestima en
comparacion con el inicio y en comparacion con el grupo control, respectivamente. Ambos
grupos informaron un aumento en la satisfaccion de la IC, independientemente de la
intervencion. El seguimiento a las 8 semanas indicé una estabilidad moderada de las
mejoras. Los resultados del estudio actual muestran que los resultados psicologicos se
pueden mejorar a través de una intervencion de cuidado de la belleza relativamente breve

y de bajo coste.

Conocimientos sobre los efectos secundarios y estrategias de autocuidado.

Arunachalam SS., et al., (2021) investigaron la relacion entre el conocimiento sobre los
EA de la QT y la capacidad de autocuidado para el manejo de los efectos secundarios del
tratamiento antineoplasico. En cuanto a los autocuidados relacionados con la toxicidad
cutanea, para las erupciones y lesiones los pacientes prefirieron lavarse con frecuencia,
evitar apretarse y rascarse, bafiarse con agua tibia y aplicar aceite de coco. Para la
exposicion al sol (fotosensibilidad) se aplicaron los autocuidados como usar un paraguas
/ sombrilla, llevar prendas de vestir de manga larga, evitar salir (a la calle) y aplicar

protector solar. Para los cambios en las uias los pacientes cubrieron los dedos con
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calcetines y guantes, se cortaron y limpiaron las ufias y también se aplicaron
antibioticos. El presente estudio encontré que el conocimiento sobre QT, la enfermedad y
el tratamiento es significativo, relacionado positivamente con la practica de autocuidado

de los patrticipantes.

Diagndsticos de enfermeria relacionados con la toxicidad cutanea.

Mateus LM de A., et al., (2021) investigaron sobre los diagndsticos de enfermeria (DE)
derivados de los EA del tratamiento antineoplasico segun la taxonomia NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association). Todos los participantes presentan toxicidad
dermatolégica local (flebitis, dolor, eritema y necrosis tisular por extravasacion del
farmaco) y sistémicos (alopecia, alteraciones ungueales, urticaria, erupcién cutanea,
sindrome mano-pie, hiperpigmentacion y fotosensibilidad) durante todo el tratamiento,
entre otros signos y sintomas. Los autores determinaron que los dominios de
autopercepcion, rol/relaciones, confort y seguridad/proteccion son los mas alterados,

siendo este ultimo dominio el que més DE presenta.

La identificacion de potenciales DE en base a los protocolos de QT permite proponer
planes de atencion para satisfacer las necesidades de los pacientes con cancer,
principalmente con un enfoque en la prevencién de la aparicién y la minimizacion de los
EA. Este estudio refleja que el manejo adecuado de los EA mejora la CDV y la continuidad

del tratamiento.
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8. DISCUSION

Esta revision bibliografica ha permitido dar respuesta a los objetivos de estudio
planteados. La aparicion de los EA produce en muchas ocasiones una reduccién de
dosis y/o retraso del tratamiento, lo que puede afectar a la supervivenciay a la CDV del
paciente. Por ello, es importante prevenir su aparicién, duracién y reducir su gravedad
(20). El tratamiento con nuevas bioterapias dirigidas como el EGFR se asocia con EA

dermatologicos no informados con la QT convencional (63).

Entre los efectos secundarios de los tratamientos antineoplasicos, es la toxicidad
cutanea el que altera en mayor parte la apariencia fisica de los pacientes, toxicidad
frecuentemente producida por los inhibidores de EGFR, inhibidores de TKI,
antraciclinas, taxanos y la RT (20). Los EGFR estan asociados con EA entre el 50% y
el 80% de reacciones papulo-pustulosas acneiformes, erupciones eczematiformes o
paroniquia después de la primera o segunda infusion del farmaco. Hay factores como la
exposicion solar excesiva, la RT concomitante y la deshidratacion que pueden exacerbar
estas toxicidades (63). Sin embargo, la evidencia es limitada y controvertida, en el
estudio de Bouché et. al.,, (63) en pacientes con cancer colorrectal se utiliz6 un
tratamiento con panitumumab con el fin de minimizar las diferentes toxicidades cutaneas
las cuales alcanzaron su punto maximo en varios momentos y mejoraron al final del
seguimiento del tratamiento, mientras que en el estudio de Chan et. al., (64) para
pacientes con cancer de cabeza y cuello se us6 un gel formador de pelicula a base de

silicona para la profilaxis y el tratamiento de la dermatitis causada por RT.

Oliveri et al., (61) describen que las primeras reacciones cutaneas tras el tratamiento
con RT son los efectos tactiles y nociceptivos como el dolor, también cambios en el color
y la textura de la piel. Con el tratamiento de QT, ésta causa hinchazon, dafio en las ufias
y sindrome mano-pie. Por lo que recomienda el uso de productos dermatol6gicos como
cremas acuosas, aloe vera, acido hialurénico ya que pueden mejorar la autoimagen y
disminuir la ansiedad. Este estudio demuestra que los tratamientos estéticos
especializados con productos cosméticos especificos son eficientes para el tratamiento
de los EA del tratamiento antineoplésico y confirma la mejora de los sintomas y del
funcionamiento dermatoldgico (61). Este hallazgo también fue informado por Romano
et al., (71) ya que tras el uso diario de un producto cosmético dermatolégico especifico
demostr6 que hay mejoria de las lesiones cutaneas, disminucion del prurito, el ardor y
el dolor. Asi mismo mejoro el bienestar emocional con menos vergiienza y frustracion

relacionada con la toxicidad cutanea, y aumento la capacidad de funcionamiento social.
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Tuvo un impacto positivo en los sintomas dermatoldgicos, aspectos afectivos,
conductuales y cognitivos relacionados con la percepcion de la IC. Sin embargo, en el
estudio de Richard et al., (59) realizaron una intervencién breve y de bajo coste sobre
cuidados de belleza. Se abordaron los EA del tratamiento relacionados con la IC, y el
resultado es que hubo una mejora en una variedad de resultados psicolégicos
(depresion, CDV y autoestima), excepto la satisfaccion con la IC. Se informaron de
mejoras inmediatas pero no mantenidas a largo plazo. Concluyendo que estos
resultados pueden verse atenuados por el tiempo transcurrido entre el diagnéstico y la
intervencion de belleza realizada (59).

El estudio de Tseng et. al., (68) sugiere que el 93,2% de los participantes informaron
sobre toxicidad cutdnea por EGFR, de éstos el 70% presentaron xerosis y prurito, y el
50% erupciones papulopustulosas y paroniquia. Las erupciones papulopustulosas son
un sintoma visible que aparece en el cuero cabelludo y la cara, por lo que es menos
tolerado. Es necesario afeitarse el cabello lo que provoca angustia emocional e interfiere
en las actividades sociales. Los pacientes con un mayor impacto en la piel tuvieron una
peor CDV, ya que interfiere en la IC y en las interacciones sociales, especialmente
relevante en los pacientes jovenes ya que son mas activos socialmente (68). Estos
resultados van en linea de los de Yagasaki, et al., (57) debido a que los problemas de
la piel del rostro son visibles, los pacientes pueden experimentar timidez y nerviosismo
con respecto a la reaccibn de los demas ante su problema, especialmente en
adolescentes y adultos jovenes. Estas experiencias negativas pueden aumentar la

angustia y evitar relaciones personales, lo que puede conducir al aislamiento social.

Uno de los efectos secundarios mas comunes que afectan a los pacientes que reciben
RT es la radiodermitis. Los hallazgos del estudio de Chan, et al., (64) sugieren que el
aposito de gel formador de pelicula llamado StrataXRT® a base de silicona, tiene
propiedades impermeables y es adecuado para areas con vello facial. Puede tener un
efecto para prevenir, retrasar y reducir la radiodermitis (64). Este hallazgo también fue
informado en este otro estudio de Ingargiola R, et al., (70) ya que demuestra el efecto
de un gel tépico llamado Xonrid® de base acuosa, que forma una pelicula protectora,
que reduce la pérdida de agua transepidérmica y aumenta la hidratacién (70). Estos
productos actian como una barrera al reducir la friccion mecanica y la pérdida de agua

transepidérmica.

En el estudio de Bouché et al., (63) un 65,9% de los pacientes han recibido tratamiento

preventivo, siendo el mas frecuente los antibiéticos (ATB) orales, emolientes, ATB oral
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mas emoliente y corticoides tépicos. Contrariamente a expectativas, este estudio no se
han observado diferencias segun la edad o el género, el manejo o el impacto en la CDV,
por lo que el impacto de la toxicidad cutanea parecié ser limitado (63). Este hallazgo es
consistente con el de Yagasaki, et al., (57) ya que en su estudio sobre el impacto de la
toxicidad cutdnea en el rostro inducida por las terapias dirigidas, concluye que tiene un
pequeno efecto en la vida del paciente, ya que no son afecciones potencialmente
mortales (erupcion aceiforme, xerosis, prurito y eritema) en comparacion con la

enfermedad de cancer.

En el estudio de Shacham Shmueli E. et al., (60) muestran la evidencia de una nueva
formulacion topica de espuma de hiclato de doxiciclina a 4% (ATB), que puede tener
efectos preventivos en las erupciones, especialmente en las severas. A igual que en el
estudio de Hofheinz RD. et al., (56) demuestra la eficacia de la terapia combinada de
doxiciclina (ATB) y crema de vitamina K1, para la prevencion y disminucion de la
gravedad de erupciones cutaneas (56). Este hallazgo también fue informado por
Takahashi H. et al., (73) que demuestra que los pacientes que reciben minociclina (ATB)

profilactica presentan un grado de erupcién acneiforme significativamente menor.

En el estudio de Rothschild SI. et al., (65) se emplearon productos tépicos de bajo coste
para la toxicidad cutanea. Por un lado, se emplearon productos no farmacéuticos como
los humectantes, regeneradores de lipidos y otros que contenian en su composicion
urea. Por otro lado, se usaron productos farmacéuticos como ATB sistémicos y crema
de vitamina K1. Se consider6 una eficacia moderada a muy fuerte en los productos
farmacéuticos y fueron menos efectivos los productos no farmacéuticos. En cambio, a
nivel de paciente individual ningun producto farmacéutico consiguié demostrar ser

superior, por lo que el tratamiento debe ser individualizado (65).

Aunque estos hallazgos no pueden extrapolarse a todos los pacientes, en conjunto los
resultados de los estudios encontrados sugieren que el uso de un tratamiento
dermatoldgico especifico o de un producto cosmético, puede ser un factor clave en la
reduccion de los efectos de las toxicidades cutaneas y, en consecuencia, en la mejora

del estado emacional de los pacientes y la capacidad para funcionar socialmente.

El concepto de CDV engloba aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Es una
evaluacién subjetiva de la persona con dimensiones positivas y negativas, relacionada
con el contexto cultural, social y ambiental. Es una percepcién personal sobre si sus
necesidades estan satisfechas o no. Los factores influyentes en la CDV son de caracter

fisico, psicolégico, laboral, social y familiar (80). La CDV es multidemensional,
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multifacética y es util en la clinica (69). Un resultado inesperado en el estudio de Mejia-
Rojas, et al., (69) es que algunas personas ante una enfermedad grave como el cancer
lo asumen como una oportunidad, desarrollando una nueva y positiva perspectiva de
vida. Los resultados indican que hay conexién entre los sintomas y la percepcion de la
CDV (69).

Un hallazgo importante surge del analisis del estudio de Arunachalam SS., et al., (72) y
es que la educacion sobre el tratamiento del cancer, los efectos secundarios y el
comportamiento de cuidado personal y su capacidad de autocuidado, pueden minimizar
los efectos secundarios del tratamiento antineoplasico, mejorar la autoestima y el

bienestar del paciente oncolégico (72).

El estudio de Kafatos G. et al., (67) demuestra que al proporcionar medidas profilacticas
de rutina y de educacion del paciente, facilita el manejo de la toxicidad cutanea en un
alto grado. En su estudio sugiere que un 80% de los PS brindan educacién/consejos a
los pacientes, incluido el reconocimiento de signos tempranos y recomendaciones sobre
el cuidado de la piel, uiias, ropa, medicamentos y/o unguentos (67). Ademas, se muestra
que un aumento significativo en el nivel de conocimiento se relaciona positivamente y

mejora las practicas de autocuidado (67).

Hay muchas toxicidades asociadas con la QT, pero la alopecia es el estigma mas
conocido de este tratamiento y puede representar un verdadero impedimento para
muchos pacientes. Tiene un impacto importante sobre la CDV. Entre las intervenciones
disponibles para su prevencion, el enfriamiento del cuero cabelludo es el mas utilizado
(77). Los datos informados en el estudio de Bajpai J. et al., (66) parecen respaldar la
suposicion de la eficacia del enfriamiento del cuero cabelludo como método preventivo
de la alopecia inducida por QT. En sus resultados informan de la probabilidad de tener
menos del 50% de pérdida de cabello y un crecimiento superior (66). Este hallazgo es
consistente con el estudio de Munzone E. et al., (62), donde los resultados son similares,
ya que en un 43% de las pacientes se puede prevenir la pérdida del cabello mediante
este método (62). En conjunto, estos resultados sugieren que el enfriamiento del cuero

cabelludo es el enfoque méas prometedor para prevenir la alopecia.

Segun Mateus et al., (74) el personal de enfermeria desempefa un rol destacado en la
prevencién, identificaciébn, manejo y control de los EA. En cambio, no existe ningdn
estudio de posibles DE relacionados con potenciales EA agudos en pacientes
oncologicos que estén recibiendo tratamiento QT asociado o no a otros tratamientos

oncoldgicos. En este estudio también indica que el manejo de los EA en la practica no
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es adecuado, no existiendo un buen manejo de los sintomas, o bien se subestiman ya
gue algunos de ellos son esperados por el tratamiento antineoplasico (74). Este hallazgo
también fue informado por segun Soto et al., (83), ya que en su estudio evidencia que
son escasas las publicaciones de la enfermera gestora de casos en oncologia, por lo
gue es necesario que se investigue este perfil para conocer el rol y definir sus

competencias.

Una fortaleza de esta revision es que todos los estudios incluidos se centran en mostrar
como mediante la prevencioén y el tratamiento de la toxicidad cutanea se puede mejorar
la CDV de la persona, su adaptacién, autocuidado, prevencion de complicaciones y el
afrontamiento de la enfermedad.

Por lo tanto, se puede prevenir o minimizar la toxicidad cutdnea con tratamientos
corpoestéticos especializados, siendo una terapia complementaria para los pacientes
oncoldégicos adultos, ya que éstos favorecen una mejoria del aspecto fisico, aumentando
el bienestar emocional y con el consiguiente aumento de la CDV.
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9. CONCLUSIONES

En referencia a los objetivos planteados inicialmente, se llegaron a las siguientes
conclusiones:

Los tratamientos antineoplasicos que pueden provocar mas frecuentemente
toxicidades cutaneas influyendo en el bienestar de la persona, son los
tratamientos con inhibidores de EGFR, inhibidores de TKI, antraciclinas, taxanos
y la RT.

Los cuidados de enfermeria relacionados con la prevencion y tratamiento de la
toxicidad cutdnea en los pacientes que reciben RT, se centran principalmente en
el uso de productos que actian como una barrera cutadnea para prevenir, retrasar

y/o reducir la radiodermitis.

Las intervenciones y asesoramiento en el uso de un tratamiento o de un producto
determinado, puede ser un factor clave en la reduccion de los efectos de las
toxicidades cutaneas y en consecuencia, en la mejora del estado emocional de

los pacientes y su IC.

Las estrategias del autocuidado con productos dermatolégicos especificos, el
magquillaje y los tratamientos estéticos especializados, son eficientes para el
tratamiento de los EA del tratamiento antineoplésico y pueden mejorar la
autoimagen y la CDV.

Los profesionales de la salud son responsables de incentivar y promover el
autocuidado en los pacientes que reciben tratamiento antineoplasico. Antes,

durante y después del tratamiento oncolégico.

Los diagnosticos de enfermeria, segun la taxonomia NANDA, determinan los
dominios afectados por los eventos adversos del tratamiento antineoplasico,
siendo mas afectado el dominio de autopercepcion, rol/relaciones, confort y

seguridad/proteccion.
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10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante el proceso de busqueda en las diferentes BD no se ha encontrado ningun
estudio de posibles DE relacionados con potenciales EA agudos en pacientes
oncoldgicos que estén recibiendo tratamiento QT asociado 0 no a otros tratamientos
oncoldgicos, por lo que seria adecuado disponer de DE relacionados con la toxicidad
cutdnea para poder prevenirlos o minimizarlos, asi como para ofrecer al paciente

informacién para su autocuidado durante el proceso oncoldégico.

Asi mismo son escasas las publicaciones de la enfermera gestora de casos en
oncologia, por lo que es necesario que se investigue este perfil para conocer el rol y

definir sus competencias.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Disefio pregunta de investigacion con metodologia PICO.

P = paciente: los efectos secundarios del tratamiento antineoplasico en el paciente
oncoldgico adulto, en relacion a cédmo afecta a su imagen corporal.

| = intervencion: cuidados e intervenciones que puede realizar el personal de
enfermeria en relacién con los cuidados corpoestéticos.

C = comparacién: relacion de beneficio para el paciente después de la intervencion del
personal de enfermeria.

O =resultados obtenidos: mejoria del aspecto fisico, emocional y aumento de la CDV
de los pacientes oncol6gicos adultos.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudles son los cuidados corpoestéticos relacionados con
la imagen corporal mas adecuados en el paciente oncolégico adulto para mejorar su

calidad de vida?

Anexo 2. Cronograma del Trabajo de Fin de Grado.

CRONOGRAMA 2022 2023

Fase Actividad 9 10 | 11 | 12 1 2 3 4 5 6
Inicio del Seminarios
proyecto de | Elegir tema
investigacion | Elegir tutora
Tutoria
Justificacion
TFG
Disefio TFG
Blusqueda | Busqueda en

de las BD
informacion | Revision
bibliogréafica
y redaccion
del marco

tedrico
Tutoria
Recopilaciéon | Resultados
de datos y
trabajo Discusion
sobre la

investigacion Conclusiones
Finalizacion | Borrador
del trabajo | Entrega

Defensa

Tabla 8: Cronograma del TFG. Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 3. Clasificacion bioquimica de los agentes quimioterapicos.

Agentes alquilantes Mostazas Clorambucilo
nitrogenadas Ciclofosfamida
Ifosfamida
Melfalan
Mecloretamina
Nitrosoureas Carmustina
Lomustina
Semustina
Estreptozocina
Alquil sulfonatos Busulfan
Etileniminas Tiotepa
Triazenos Dacarbazina
Temozolamida
Anélogos del platino | Cisplatino
Carboplatino
Oxaliplatino
Inhibidores Inhibidores Camptotecinas Irinotecan
enzimaticos topoisomerasa | Topotecan
Inhibidores Antraciclinas Daunorrubicina
topoisomerasa Il Coxorrubicina
Epirrubicina
Idarrubicina
Valrubicina
Epipodofilotoxinas Etoposido
Tenipésido
Otros Mitoxantrone
Antimicrotibulos Alcaloides de la vinca | Vinblastina
Vincristina
Vinorelbina
Vindesina
Taxanos Paclitaxel
Docetaxel
Antimetabolitos Antagonistas folato Metotrexato
Pemetrexed
Analogos purinas Cladribina
Fludarabina

Mercaptopurina
Pentostatina
Tioguanuna

Analogos primidinas

Citarabina
Gemcitabina
Fluorouracilo
Floxuridina
Capecitabina
Azacitidina
Decitabina

Agentes hormonales | Antiestrégenos

Tamoxifeno
Toremifeno
Raloxifeno
Fulvestrant
Megestrol

Inhibidores
aromatasa

Aminoglutetimida
Anastrozol
Letrozol
Exemestano
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Anélogos LH-RH

Goserelina
Leuprolide

Antiandrégenos

Bicalutamida
Flutamida
Nilutamida

Otros

Estramustina

Terapias dirigidas

Anticuerpos
monoclonales

Gemtuzumab
Alemtuzumab
Rituximab
Ibritumomab
Tositumumab
Trastuzumab
Cetuximab
Bevacizumab
Panitumumab

Inhibidores de la | Imatinib
tirosinkinasa Gefitinib
Erlotinib
Dasatinib
Sunitinib
Sorafenib
Lapatinib
Nilotinib
Miscelanea Bleomicina Plicamicina
Dactinomicina Peg-asparraginasa
Asparraginasa Mitotano
Hidroxiurea Isotretinoina
Procarbazina Lenalidomida
Talidomida Denileukin diftitox
Bortezomib Temsirolimus
Vorinostat

Tabla 9: Clasificacién bioguimica de los agentes quimioterapicos. Fuente: El paciente oncoldgico.
Atencion integral a la persona. 32 ed. Roca Llobet, J; Ruiz Mata, F.

Anexo 4. Clasificacion de los farmacos quimioterapicos, el mecanismo de accién

y su toxicidad cutanea.

CLASE DE
FARMACO
QUIMIOTERAPICO Y
MECANISMO DE
ACCION

FARMACO

TOXICIDAD CUTANEA

Agentes alquilantes:
Forma enlaces
covalentes con el ADN;
causa la muerte celular
por inhibicion de la
funcion del ADN.

Busulfan

Hiperpigmentacion, mucositis, erupcion cutanea 'y
prurito.

Thiotepa

Hiperpigmentacion, mucositis, descamacion y
reacciones alérgicas.

Mostazas de
nitrégeno:
ciclofosfamida,
ifosfamida,
clormetina,

Hiperpigmentacion de piel y apéndices con
ciclofosfamida e ifosfamida Alopecia con
clormetina, ciclofosfamida e ifosfamida Erupcion y
sindrome de Stevens-Johnson con clorambucilo.
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clorambucilo y
melfalan

Carmustina y
estreptozocina

Rubor facial con carmustina.

Dacarbazina'y

Fenémenos de fotosensibilidad.

Inhiben la sintesis y
reparacion del ADN,
principalmente por
interferencia en la
formacién de bases
nitrogenadas.

temozolomida
Farmacos de platino: | Cisplatino, Alopecia con cisplatino.
Forman enlaces carboplatino y
covalentes con el ADN: | oxaliplatino
causa la muerte celular
por inhibicién de la
funcién del ADN.
Antimetabolitos: Antifolatos: Erupcién cutanea, fotosensibilidad,

metotrexato y
pemetrexed

hiperpigmentacion, alopecia y fenémenos de
evocacion en zonas irradiadas con metrotexato

Fluoropirimidinas:

fluorouracil y
capecitabina

Sindrome mano-pie, hiperpigmentacion,
fotosensibilidad, dermatitis exfoliativa.

Analogos a
nucledsidos:
gemcitabina,
citarabina,
azacitidina e
hidroxicarbamida

Erupcién maculopapular y fendmenos de
evocacion con gemcitabina.

Anélogos a
purinas:
mercaptopurina,
tioguanina,
fludarabina 'y
cladribina

Eritema, hidradenitis y alopecia con citarabina.
Raramente, sindrome mano-pie. Erupcion
cuténea y fotosensibilidad.

Inhibidores de la
topoisomerasa:
Rompen la doble
cadena del ADN y
causan la muerte
celular por inhibicién de
la enzima ADN-
topisomerasa i (topo i) y
ii (topo ii).

Camptotecinas:

irinotecan y
topotecan

Alopecia.

Antraciclinas:
doxorrubicina,
epirrubicina,
doxorrubicina
liposomal,
daunorrubicina,
idarrubicina

Alopecia, hiperpigmentacion ungueal,
fotosensibilidad, fendmeno de evocacion Con las
antraciclinas liposomales la alopecia es menor
pero son mayores la incidencia de sindrome
mano-pie y reacciones a la infusion.

Mitoxantrona

Alopecia, decoloracién ungueal.

Dactinomicina

Alopecia, hiperpigmentacion, fotosensibilidad,
fendmeno de evocacion.

Etoposido y
teniposido

Alopecia, fendmeno de evocacion Reacciones a la
infusion.
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Agentes
antimicrotubulares:
Bloquean la formacion
de los microtubulos,
gue conduce la
inhibicion de la mitosis
y de la division celular.

Taxanos:
paclitaxel,
docetaxel,
cabazitaxel y
paclitaxel
albimina

Reacciones a la infusién Alopecia, onicolisis y
mucositis con paclitaxel Fotosensibilidad, eritema
maculopapular, alopecia, hiperpigmentacion
ungueal, sindrome mano-pie.

Alcaloides de la
vinca:

Alopecia y erupcién cutanea.

tirosin-kinasa

vinorelbina,

vincristina y

vinblastina

Terapias dirigidas (3) | Anticuerpos Rituximab: urticaria.

gl e el Trastuzumab: rash. Cetuximab: reacciones
cutaneas.
Panitumomab: toxicidad cutanea.

Inhibidores Erlotinib: rash cutaneo.

Sunitinib: las alteraciones cutaneas aparecen en
1/3 de los pacientes y se relacionan con la
eficacia.

Sorafenib: sindrome mano-pie.

Lapatinib: rash cutdneo y sindrome mano-pie.

Miscelanea (3)

L-Asparraginasa

Rash cutaneo y urticaria.

Bleomicina

Hiperpigmentacion y rash cuténeo.

Talidomida

Rash.

Tabla 10: Clasificacién de los farmacos quimioterapicos, el mecanismo de accion y su toxicidad cutanea
frecuente. Fuente: elaboracion propia.
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Evento Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado
adverso 5
Alopecia Pérdida de cabello de < | Pérdida de cabello de = 50% - - -
50% de lo normal para esa | normal para ese individuo que
persona que no es obvia a | es evidente para otros; una
distancia, sino solo en una | peluca o camuflaje es necesario
inspeccion cercana; es | si el paciente desea cubrir la
posible que se requiera un | pérdida de cabello; asociado a
peinado diferente  para | impacto psicosocial.
cubrir la pérdida de cabello,
pero no se requiere
camuflaje.
Eccema Asintoméatico o sintomas | Moderado; tratamiento topico u | Grave o significativo, pero - -
leves; no requiere | oral indicado; intervencion | no inmediatamente mortal,
tratamiento médico | médica adicional necesaria | tratamiento IV indicado.
adiciona. sobre el tratamiento basal.
Prurito Leve o] localizado; | Diseminado e intermitente; | Amplio y constante; limita - -
tratamiento tépico indicado. | cambios en la piel por rascado; | las AVD de cuidado
tratamiento oral indicado; limita | personal, dormir;
las AVD instrumentales. corticosteroide sistémico o
terapia inmunosupresora
indicada.
Exantema Papulas y/o pustulas que | Papulas y/o pUstulas que cubren | Papulas y/o pustulas que | Riesgo de muerte; papulas | Muerte.
acneiforme | cubren < 10% de la | del 10 al 30% de la superficie | cubren > 30% de la|y/o puUstulas que cubren
superficie  corporal, que | corporal, que pueden o no estar | superficie corporal con | cualquier % de superficie
pueden 0o no estar | asociadas con sintomas como | sintomas moderados o | corporal, que pueden 0 no
asociadas con sintomas | prurito o sensibilidad; asociado | severos; limita las AVD de | estar asociadas con sintomas
como prurito o sensibilidad. | a impacto psicosocial; limita las | cuidado personal; | de prurito o sensibilidad;
AVD instrumentales, también se | asociado a sobreinfeccion | sobreinfeccion extensa,
incluye papulas y/o pustulas que | local, antibidticos orales | indicado antibiéticos por via
cubren > 30% de la superficie | indicados. intravenosa.
corporal con o sin sintomas
leves.
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Exantema
maculo-
papular

Maculas/papulas
cubren < 10%

que
de la

superficie corporal con o sin

sintomas (p. ej.,
ardor).

prurito,

Méaculas/papulas que cubren del
10 al 30% de la superficie
corporal con o sin sintomas (p.
ej., prurito, ardor); limita las AVD
instrumentales; exantema que
cubre > 30% de superficie
corporal con o sin sintomas
leves.

Méaculas/papulas que
cubren > 30% de la
superficie corporal con
sintomas moderados o
graves; limita las AVD de
cuidado personal.

Tabla 11: Eventos adversos dermatol6gicos mas frecuentes incluidos en el CTCAEV5.0. Fuente: Therapies A. CTCAE version 5.0. Evaluacién de la gravedad de los
eventos adversos dermatolégicos de las terapias antineoplasicas.:90-2

AVD: actividades de la vida diaria (instrumentales: preparar comidas, comprar comestibles o ropa, usar el teléfono, administrar dinero, etc.;

cuidado personal: ducharse, vestirse, alimentarse, usar el bafio, tomar medicamentos).

e Grado 1 (leve): asintomaticos o sintomas leves; sélo observacion clinica; tratamiento no indicado.

e Grado 2 (moderado): tratamiento minimo, local o no invasivo indicado; limita las AVD instrumentales propias de la edad.

e Grado 3 (severo/grave) o médicamente significativa, pero no de amenaza inmediata: hospitalizacion o prolongacién de la

hospitalizacién indicada; incapacitante, limita las AVD de cuidado personal.

e Grado 4 (consecuencias peligrosas para la vida): tratamiento urgente indicado.

e Grado 5 (muerte) relacionada con el evento adverso.

Maria Lapadat y Maria Remedios Coves Vicente

71



Cuidados corpoestéticos relacionados con la toxicidad cutanea en el

paciente oncoldgico adulto: una revisién sistematica. PACULIAT DINFERMERIA
y Universitat Rovira i Virgili

Anexo 6. Escala psicométrica de imagen corporal S-BIS.

Escala de Imagen Corporal-BIS.

Instrucciones:

En este cuestionario se le preguntara sobre cdmo se siente acerca de su aspecto fisico
y de los cambios que puedan haberle ocurrido como consecuencia de la enfermedad o
del tratamiento recibido. Por favor, lea cuidadosamente cada item y marque la respuesta

gue mejor se ajuste a cdmo se ha sentido durante la pasada semana entre 0y 3.

items. Nada Un poco | Bastante | Mucho

1. ¢ Se ha sentido avergonzada o 0 1 2 3

cohibida por su aspecto fisico?

2. ¢,Se ha sentido fisicamente menos 0 1 2 3
atractiva a consecuencia de la

enfermedad o de su tratamiento?

3. ¢,Se ha sentido descontenta con su 0 1 2 3

aspecto cuando esta vestida?

4. ¢ Se ha sentido menos femenina 0 1 2 3

como consecuencia de su enfermedad

o tratamiento?

5. ¢ Le resulta dificil mirarse cuando 0 1 2 3

esta desnuda?

6. ¢, Se ha sentido menos atractiva 0 1 2 3

sexualmente a consecuencia de su

enfermedad o tratamiento?

7. ¢Ha evitado a alguien debido al 0 1 2 3
modo en que se sentia en relacion a
Su aspecto?

8. ¢ Ha sentido que el tratamiento ha 0 1 2 3

dejado su cuerpo “menos completo”?

9. ¢,Se ha sentido insatisfecha con su 0 1 2 3
cuerpo?
10. ¢ Se ha sentido insatisfecha con el 0 1 2 3

aspecto de su cicatriz?

Tabla 12: Escala de imagen corporal S-BIS. Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 7. Otras escalas psicométricas de evaluaciéon de laimagen corporal.

CUESTIONARIO

FORMATO

ASPECTOS
RELEVANTES

Body Shape Questionnaire

(BSQ)

34 cuestiones con 6 posibles
respuestas.

Mide la ansiedad ante el
propio cuerpo.

Body Attitudes Test (BAT)

20 cuestionesy 3
subescalas.

Mide el grado de satisfaccion
hacia la propia imagen
corporal y la actitud hacia
ella.

Body-Self Relations
Questionnaire (BSRQ)

140 cuestiones.

Mide el grado de acuerdo
/desacuerdo con la imagen
corporal.

Body Image Anxiety Scale
(BIAS)

Presenta una escala que
describe con qué frecuencia
aparecen sintomas de
ansiedad hacia la imagen

Mide especificamente la
ansiedad asociada a la
imagen corporal.

corporal.
Body Appreciation Scale Estudio de los aspectos
(BAS) 13 items. positivos de la imagen
corporal.
Body Image Quality of Life Determina la calidad de vida
Inventory (BIQLI-SP) en funcién a la imagen
19 items. corporal en diferentes

condiciones fisicas.

Thought-Shape Fusion
Questionnaire (TSF-Q)

34 items mediante los cuales
se obtienen dos
puntuaciones, una para la
escala conceptual y otra para
la interpretativa.

Mide la fusion entre los
pensamientos sobre
alimentos y la forma o
imagen corporal.

Tabla 13: Escalas psicométricas de evaluacion de la imagen corporal. Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 8. Busqueda en las bases de datos.

A continuacién, se muestra en formato de diagrama de flujo los articulos finalmente

seleccionados en las respectivas BD.

Anexo 8.1 Resultado de la busqueda bibliografica en PubMed.
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Criterios de
Resultado inclusion y Tras lectura del
busqueda: —_ exclusion titulo:
n=2.071 =158 n=>55
\/4
Tras lectura del Tras lectura
resumen completa
(preseleccionados): (seleccionados):
n=28 n=11
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Anexo 8.2 Resultado de la busqueda bibliografica en CINAHL.

Criterios de
Resultado inclusion y Tras lectura del
busqueda: —> exclusion titulo:
n=2.572 n=73 n=239
I
\\/4
Tras lectura del Tras lectura
resumen
. S completa
(preseleccionados): (seleccionados):
n=31 n=4

Anexo 8.3 Resultado de la busqueda bibliografica en Scopus.

Criterios de
Resultado inclusion y Tras lectura del
busqueda: —> exclusién titulo:
n==6
A\
Tras lectura del Tras lectura
resumen
! > completa
(preseleccionados): (seleccionados):
n=2 n=0

Anexo 8.4 Resultado de la busqueda bibliografica en Dialnet.

Criterios de
Resultado inclusion y Tras lectura del
busqueda: —> exclusion titulo:
n=14 n=8 n==6
\/Z
Tras lectura del Tras lectura
resumen
. > completa
(preseleccionados): (seleccionados):
n=4 n=0
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Anexo 8.5 Resultado de la busqueda bibliogréafica en Scielo.

Criterios de
Resultado inclusion y Tras lectura del
busqueda: exclusion: S titulo:
n=760 n=133 n=12
\ 4
Tras lectura del Tras lectura
resumen completa
(preseleccionados): (seleccionados):
n=4 n=0

Anexo 8.6 Resultado de la busqueda bibliografica en Google académico.

Maria Lapadat y Maria Remedios Coves Vicente

Criterios de Tras lectura del
Resultado inclusion y titulo (100
basqueda: exclusion: — primeros
a resultados):
n=210.820 n = 34.892
n=18
v
Tras lectura del Tras lectura
resumen completa
(preseleccionados): (seleccionados):
n=17 n=4
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