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Toxicidad dermatoldgica en pacientes bajo tratamiento
radioquimioterapéutico del hospital “Teodoro Maldonado
Carbo”, Guayaquil

Dermal toxicity in patients receiving chemoradiation at the “Teodoro Maldonado Carbo”
hospital in Guayaquil
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RESUMEN

Objetivo: determinar la frecuencia y manifestaciones dermatoldgicas de toxicidad relacionadas al uso de farmacos y radiacion utilizados en
el tratamiento de pacientes oncoldgicos de los servicios de Oncologia y Dermatologia del hospital regional IESS “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” de Guayaquil. Metodologia: se realizé un estudio transversal durante enero y octubre de 2008, se incluyeron pacientes oncolégicos
bajo tratamiento radioquimioterapéutico. Para el analisis de estadistico se utilizé la prueba Chi-cuadrado para bondad de ajuste. Resultados:
se recolectaron 58 pacientes, obteniendo los siguientes resultados: 31 (53.4%) pertenecen al sexo femeninoy 27 (46.5%) al sexo masculino.
La edad varia en un rango de 28 a 78 afios, con un promedio de 56.8 afios. De los 58 pacientes en total, 46 (79.3%) estuvieron solo bajo
tratamiento quimioterapéutico y 12 (20.6%) bajo tratamiento radioquimioterapéutico. Con respecto al tipo de toxicidad dermatoldgica
causada por la quimioterapia, se presentaron 34 (58.4%) casos de alopecia, 18 (31%) de mucositis, 9 (15.5%) de prurito, 6 (10.3%) de
hiperpigmentacion ungueal, 3 (5.1%) de degeneracidn ungueal, 2 (3.4%) toxicidad tisular local por extravasacion y 13 (22.7%) pacientes
no presentaron toxicidad dermatoldgica. De los 58 pacientes: 12 pacientes estuvieron bajo tratamiento radioquimioterapéutico. De los
cuales 3 (5.1%) presentaron eritema en la zona irradiada, 2 (3.4%) mucositis y 7 (12%) pacientes no presentaron toxicidad dermatolégica.
Conclusién: de acuerdo a este estudio los pacientes sometidos a radioquimioterapia muestran efectos adversos dermatolégicos importantes
que limitan su actividad funcional.
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ABSTRACT

Objective: to determine the frequency and dermatological manifestations of toxicity related to the use of drugs and radiation to treat
cancer at the Oncology and Dermatology Services of the “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” regional Social Security hospital of Guayaquil.
Methodology: a cross sectional study was conducted from January to October 2008 among cancer patients under radio-chemotherapeutic
treatment. For statistical analysis we used the Chi-square test for goodness of fit. Results: 58 patients were gathered and the following
results were obtained: 31 (53.4%) were females and 27 (46.5%) males. Age varied in a range of 28 to 78 years old, with a mean of 56.8
years old. Out of the 58 patients, 46 (79.3%) were undergoing chemotherapy alone and 12 (20.6%) were under chemoradiation therapy.
Regarding the type of dermatologic toxicity caused by chemotherapy, there were 34 (58.4%) cases of alopecia, 18 (31%) of mucositis, 9
(15.5%) of pruritus, 6 (10.3%) of nail hyperpigmentation, 3 ( 5.1%) nail degeneration, 2 (3.4%) of local tissue toxicity in response to ex-
travasation and 13 (22.7%) patients had no skin toxicity. Out of the 58 patients: 12 patients were treated with chemoradiation: 3 (5.1%)
had erythema at the irradiated area, 2 (3.4%) mucositis and 7 (12%) patients had no skin toxicity. Conclusion: according to this study of
patients undergoing chemoradiation there is significant dermatologic toxicities limiting its functional activity.
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RESUMO

Objetivo: determinar a frequéncia e manifestagdes dermatoldgicas de toxicidade relacionadas ao uso de farmacos e radiagdo utilizados no
tratamento de pacientes oncoldgicos dos servigos de Oncologia e Dermatologia do Hospital regional IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
de Guayaquil. Metodologia: realizou-se um estudo transversal durante janeiro e outubro de 2008, incluiram-se pacientes oncoldgicos
baixo tratamento radioquimioterapico. Para o analise estatistico utilizou-se a prova Chi-quadrado para ver o ajuste dos dados. Resultados:
analisaram-se 58 pacientes, obtendo-se os seguintes resultados: 31 (53.4%) sdo do sexo feminino e 27 (46.5%) do sexo masculino. A
idade variou entre 28 a 78 anos, com uma média de 56.8 anos. Dos 58 pacientes no total, 46 (79.3%) estiveram somente sob tratamento
quimioterapico e 12 (20.6%) sob tratamento radioquimioterapico. Em relagdo ao tipo de toxicidade dermatolégica causada pela quimio-
terapia, 34 (58.4%) dos casos apresentaram alopecia, 18 (31%) mucosite, nove (9) (15.5%) prurido, seis (6) (10.3%) hiperpigmentagao
ungueal, trés (3) (5.1%) degeneragdo ungueal, dois (2) (3.4%) toxicidade tissular local por extravasagao e treze (13) (22.7%) pacientes
ndo apresentaram toxicidade dermatoldgica nenhuma. Dos 58 pacientes: 12 pacientes estiveram sob tratamento radioquimioterapico.
Dos quais 3 (5.1%) apresentaram eritema na zona irradiada, 2 (3.4%) mucosite e 7 (12%) pacientes ndo apresentaram toxicidade derma-
toldgica. Conclusdo: de acordo a este estudo, os pacientes sometidos a radioquimioterapia mostram os efeitos adversos dermatolégicos
importantes que limitam sua atividade funcional.

Palavras-chave: Quimioterapia. Radioterapia. Toxicidade. Alopecia. Mucosite.
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TOXICIDAD DERMATOLOGICA EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO RADIOQUIMIOTERAPEUTICO DEL HOSPITAL “TEODORO MALDONADO CARBO’, GUAYAQUIL

Introduccion

Los efectos adversos asociados aradioquimioterapia
son usualmente tdxicos y sistémicos, muchas veces
muestran un patrén de reaccién caracteristico,
dentro de éstas estan las producidas a nivel
dérmico.! El efecto cutdneo adverso mas comuin
causado por la quimioterapia es la alopecia. La
quimioterapia destruye los foliculos en crecimiento
conduciendo a la pérdida de cabello, no con todos
los citostaticos ocurre este evento adverso.

También se ve afectada la distribucién de la
melanina provocando hiperpigmentacion. La
mucositis oral es una toxicidad causada por la
radioquimioterapia. La radiodermitis se produce
por la agresién de la radioterapia en la barrera
cutanea disminuyendo la capacidad regeneradora
de las células de la piel y dafiando los vasos
sanguineos necesarios parala correctarenovacion.

Las reacciones cutadneas severas asociadas a
quimioterapia que requieren reduccién de la dosis,
cambio o suspensién de los agentes citostaticos,
son raras.? Pueden aparecer manifestaciones
locales o generalizadas en piel y sus anexos
cutaneos que aunque no amenazan la vida de los
pacientes pero tienen un gran impacto en su
calidad de vida, al alterar la percepcién de la
imagen corporal y la habilidad de los pacientes de
tolerar el tratamiento.

La comprensién de los efectos adversos dermatoldgicos
y de las alternativas para control y prevencion de
éstos, es indispensable para el manejo de los
pacientes oncoldgicos. El cuidado de los pacientes
y sus familiares debe incluir orientacién acerca de
los efectos adversos relacionados al tratamiento
de la radioquimioterapia, reforzamiento de los
beneficios de las drogas y de las alternativas para
el manejo de los efectos colaterales.

Se busca proporcionar confort y prevenir el aisla-
miento social. Por esto es de interés determinar la
frecuencia e intensidad de la toxicidad dermatolé-
gica causada por el tratamiento radioquimiotera-
péutico en pacientes que han recibido tratamiento
de quimio y radioterapia, para de esta manera
determinar las medidas terapéuticas que disminu-
yan el grado de toxicodermia y obtener un trata-
miento sin mayores complicaciones, para beneficio
del paciente.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal integrado por
pacientes oncoldgicos que estaban en tratamiento
con quimioterapia, radioterapia o mixto. Los
pacientes eran tratados en los servicios de
Oncologia y Dermatologia del hospital regional del
[ESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de Guayaquil.
El estudio se realizé entre 7 de enero y el 15 de
octubre de 2008.

La muestra se obtuvo a partir de los pacientes que
acudieron a la sala de quimioterapia del hospital
para recibir su tratamiento.

Los datos necesarios para este estudio fueron
obtenidos de: historias clinicas elaboradas
previamente por los médicos tratantes de los
servicios antes mencionados, encuestas realizadas
directamente alos pacientes previo consentimiento
verbal y aceptacion de participacién voluntaria.

En este estudio se usaron como criterios de
inclusién los siguientes: pacientes con diagndstico
de algtn tipo de cancer, que hayan recibido entre
1y 8 ciclos de quimioterapia, que hayan recibido
radioterapia cinco dias a la semana durante cinco
a ocho semanas y pacientes que no presenten
lesiones dermatolégicas previas al tratamiento
radioquimioterapéutico.

Como criterios de exclusion se consider6: pacientes
que presenten lesiones dermatolégicas previas al
tratamiento radioquimioterapéutico: xerosis,
prurito senil, candidiasis, onicomicosis, acantosis,
alopecia areata, pacientes diagnosticados con
algun tipo de cancer que no estén bajo tratamiento
radioquimioterapéutico.

Se extrajo informacién para las siguientes
variables: edad, sexo, tipo de afiliacién (activo,
voluntario, jubilado, montepio, seguro social
campesino), tipo de cancer (segun etiologia
descrita), tratamiento recibido (quimioterapia,
radioterapia o mixto), manifestaciéon dermatolégica
de toxicidad presentada: alopecia, mucositis,
prurito, hiperpigmentaciéon ungueal, degeneracion
ungueal, toxicidad tisular local y eritema en zona
irradiada (de acuerdo a la clasificacion del Instituto
Nacional de Cancer de los Estados Unidos para
pacientes bajo quimioterapia y radioterapia)
(figura 1).
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National Cancer Institute grading system summary for Mucositis

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
None | Painless ulcers, erythema, | Painful erythema, Painful erythema, Severe ulcerations or
or mild soreness in the | edema or ulcers; can edema, or ulcers requires parenteral or
absence of lesions eat and swallow requiring i.v. hydration enteral nutrition

National Cancer Institute grading system for Alopecia
Grade 0 Grade 1 Grade 2
Normal Mild loss Pronounced loss

National Cancer Institute radiation recall and radiation enhancement grading scale

0 1 2 3 4
None |Faint erythema | Moderate to brisk erythema | Confluent moist Skin necrosis or ulceration
or dry or a patchy moist desquamation >1 .5 cm | of full thickness dermis;
desquamation |desquamation mostly diameter and not may include bleeding not
confined to skin folds and confined to skin folds; induced by minor trauma
creases; moderate edema pitting edema or abrasion
National Cancer Institute Nail pigment National Cancer Institute Nail change grading scale
change grading scale
0 1 2 0 1 2
None Localized Diffuse None Discoloration or Partial or complete loss of
ridging or pitting nail or pain in nail bed

Figura 1. Clasificacion del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos para pacientes bajo quimioterapia y|
radioterapia.

Resultados abla aracte as p pales de 1o eta
[ (10
Una vez considerados los criterios de inclusion y _
exclusion, la muestra quedo constituida por un f\;/g;gﬁno 31 534
total de 58 pacientes adaptados a los fines de la  |Femenino 27 46.5
investigacion. Se obtuvieron los siguientes |Edad (afios)
resultados: 31 (53.4 %) pacientes pertenecian al 20-30 2 3.4
. . 31-40 5 8.6
sexo femeninoy 27 (46.5 %) al sexo masculino.La  [3775 6 103
edad vari6 en un rango de 28 a 78 afios, con un  [51-60 25 43.1
promedio de 56.8 afios. De los 58 pacientes en  [61-70 12 20.6
total, 46 (79.3 %) estuvieron solo bajo tratamiento 'Z‘ilr-)?)o de cancer 8 13.7
quimioterapéuticoy 12 (20.6%) bajo tratamiento  [Ginecolbgico 22 379
radioquimioterapéutico (tabla 1). Digestivo 20 34.4
Respiratorio 6 10.3
Con respecto al tipo.de toxi_cidad dermatolégica lfjlf(r)?g;?clgglco Z gg
causada por la quimioterapia, se presentaron 34  [dseo 1 1.7
(58.4%) casos de alopecia, 18 (31%) de mucositis,  |Tipo de tratamiento
9 (15.5%) de prurito, 6 (10.3%) de hiperpigmen-  Quimioterapia 46 79.3
- ’ :, Radioquimioterapia 12 20.6
tacion ungueal, 3 (5.1%) de degeneracién ungueal,  |Toxicodermia por quimioterapia
2 (3.4%) toxicidad tisular local por extravasacion  |Alopecia 34 58.6
y 13 (22.7%) pacientes no presentaron toxicidad  [Mucositis 18 31
;. . Prurito 9 15.5
dermatoldgica (tabla 1, figura 2). . . —
i i ) . Hiperpigmentacién ungueal 6 10.3
De los 58 pacientes: 12 estuvieron bajo tratamiento Degeneracion ungueal 3 51
radioquimioterapéutico. De los cuales 3 (5.1%)  |Toxicidad tisularlocal 2 3.4
presentaron eritema en la zona irradiada, 2 (3.4%)  [Ninguna___ ——— 13 227
s L Toxicodermia por radioquimioterapia
mucositis y 7 (12%) no presentaron toxicidad  [Eritema en zona irradiada 3 517
dermatoldgica (tabla 1, figura 3 y 4). Mucositis 2 3.4
Ninguna 7 12
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Tipo de toxicodermia

Figura 1. Clasificacion de los sujetos estudiados segtin el
tipo de cancer.
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Toxicodermia por quimioterapia

Figura 4. Numero de pacientes que presentaron
toxicodermia grado 1 (leve) de acuerdo a la escala del
Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos para

[pacientes bajo quimioterapia y radioterapia

Figura 2. Clasificacidon de los sujetos estudiados segin el
tipo de toxicodermia causada por quimioterapia.

Numero de pacientes
I
w

Eritema en zona Mucositis

irritada

Ninguna

Toxicodermia por radioquimioterapia

Figura 3. Clasificacion de los sujetos estudiados segun el

tipo de toxicodermia causada por radioquimioterapia

La edad varia en un rango de 28 a 78 afios, con un
promedio de 56.8 afios en este estudio. Con
respecto al tipo de afiliacion: 32 (55.1%)
pacientes son activos, 20 (34.4%) jubilados, 3
(5.17%) montepios, 2 (3.4%) voluntarios y 1
(1.7%) seguro social campesino.

De los 58 pacientes en total, 46 (79.31 %)
estuvieron solo bajo tratamiento quimioterapéutico
y 12 (20.68%) bajo tratamiento radioquimio-
terapéutico.

El tratamiento antineoplasico incluye diferentes
esquemas de drogas, las mas utilizadas en el
presente estudio fueron en orden de importancia:
5 - fluorouracilo, doxorubicina, oxaliplatino,
ciclofosfamida y gemcitabina.

La alopecia se presentd en un 58.4% de los sujetos
estudiados, por lo tanto la alopecia fue la toxicidad
dermatoldgica mas frecuente en pacientes bajo
quimioterapia. Dicha toxicidad estuvo directamente
relacionada con el uso del 5 - fluorouracilo,
doxorrubicina y ciclofosfamida dentro de los
esquemas terapéuticos, lo que coincide con estudios
previamente publicados en la literatura médica.

Los pacientes definen a la alopecia como una de
las preocupaciones mas importantes entre los
efectos secundarios de la quimioterapia.? Esta
manifestacion se inicia entre la primera y segunda
semana del inicio de la quimioterapia haciéndose
mas evidente entre el primero y segundo mes; dato
importante que concuerda con este estudio ya que
la mayoria de los pacientes estudiados presentaron
dicha toxicodermia dentro de la primera semana
del tratamiento.

La alopecia es reversible al finalizar la
quimioterapia, el cabello vuelve a crecer hacia los
3 a 6 meses completado el tratamiento, pero suele
ser diferente tanto en textura, tono y color. Este
antecedente es fundamental para los pacientes, ya
que conociéndolo previo a recibir el tratamiento,
estarfan claramente informados de lo que les
podria suceder. El grado de alopecia dependera del
esquema quimioterdpico empleado, las dosis de
los farmacos y la via de administracion.*
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La mucositis se present6 en un 34.4% de los
sujetos estudiados. El 5 - fluorouracilo fue la
droga mayormente relacionada con dicha toxicidad,
coincidiendo con estudios previos realizados.

El prurito se present6 en un 15.5% de los sujetos
estudiados. Las drogas vinculadas con esta
toxicidad son el 5 - fluorouracilo yla doxorrubicina,
semejante a investigaciones anteriores.

Las alteraciones en la forma y el pigmento ungueal
se relacionaron con el uso de doxorrubicina y
ciclofosfamida, lo cual difiere de estudios previos
donde las mencionadas manifestaciones se
relacionan con el uso de la bleomicina.

De los 58 pacientes: 12 pacientes estuvieron bajo
tratamiento radioquimioterapéutico. De los cuales
7 (12%) pacientes no presentaron ningun tipo de
toxicodermia. Solo se presentaron 3 (5.17%) casos
de eritema enlazonairradiaday 2 (3.4%) mucositis.
La dosis estandar utilizada en dicho tratamiento
es de 56 a 65 Greys. Actualmente la toxicidad
cutanea por irradiaciéon esta disminuyendo por los
avances técnicos que se han dado en el campo de
la radioterapia, tales como energias altas cuya zona
de equilibrio electrénico se encuentra a centimetros
de profundidad, asi como por la utilizacién de
modernas técnicas de planificacion, que permiten
utilizar multiples puertas de entrada repartiendo
asi la dosis que pueda recibir la piel.*>

Los mencionados avances técnicos se hacen
evidentes en el presente estudio, ya que solo un
8.6% de pacientes presentaron toxicodermia por
radioterapia. No obstante, la piel sigue siendo la
puerta de entrada de toda radiacién y por tanto el
primer lugar de agresion.®

Se evalu6 mediante la prueba Chi-cuadrado cual
de los dos tipos de tratamientos utilizados en el
estudio producian mas toxicidad dermatoldgica.

Al aplicar la prueba de significacion estadistica
parabondad de ajuste se obtuvo un valor p=0,0325,
lo que permite pensar que la cantidad de lesiones
dermatoldgicas que presentaron los pacientes esta
relacionada con la cantidad de sesiones de
tratamiento quimioterapéutico y radioquimio-
terapéutico; demostrando que de acuerdo a este
estudio la quimioterapia tiene mayor afectacion
sobre la dermis de los pacientes.

Discusion

En el presente estudio se recolectaron un total de
58 pacientes, y se obtuvieron los siguientes
resultados: 31 (53.4 %) pacientes pertenecen al
sexo femenino y 27 (46.5 %) al sexo masculino. La
edad varia en un rango de 28 a 78 afios, con un
promedio de 56.8 afos. De los 58 pacientes en
total, 46 (79.3 %) estuvieron solo bajo tratamiento
quimioterapéuticoy 12 (20.6%) bajo tratamiento
radioquimioterapéutico. La toxicidad
dermatoldgica causada por la quimioterapia mas
frecuente fue la alopecia (58.4%), seguido de
mucositis (31%), prurito (15.5%),
hiperpigmentacion ungueal (10.3%), degeneracion
ungueal (5.1%) y toxicidad tisular local por
extravasacion (3.4%). La toxicidad dermatolégica
causada por la radioquimioterapia mas frecuente
fue eritema en la zona irradiada (5.1%), seguido
de mucositis (3.4%). El tratamiento antineoplasico
incluye diferentes esquemas de drogas, las mas
utilizadas en el presente estudio fueron en orden
de importancia: 5 - fluorouracilo, doxorubicina,
oxaliplatino, ciclofosfamida y gemcitabina.

La alopecia se present6 en un 58.4% de los sujetos
estudiados. Dicha toxicidad estuvo directamente
relacionada con el uso del 5 - fluorouracilo,
doxorrubicina y ciclofosfamida dentro de los
esquemas terapéuticos, lo que coincide con
estudios previamente publicados en la literatura
meédica. Los pacientes definen a la alopecia como
una de las preocupaciones mas importantes entre
los efectos secundarios de la quimioterapia.?

Esta manifestacidn se inicia entre la primera y
segunda semana del inicio de la quimioterapia
haciéndose mas evidente entre el primero y
segundo mes; dato importante que concuerda con
el presente estudio ya que la mayoria de los
pacientes estudiados presentaron dicha
toxicodermia dentro de la primera semana del
tratamiento.

La alopecia es reversible al finalizar la
quimioterapia, el cabello vuelve a crecer hacia los
3 a 6 meses completado el tratamiento, pero suele
ser diferente tanto en textura, tono y color. Este
antecedente es fundamental para los pacientes, ya
que conociéndolo previo a recibir el tratamiento,
estarian claramente informados de lo que les
podria suceder. Los estudios CALYPSO (Caelyx in
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Platinum Sensitive Ovarian Patients) y MITO-2
(Multicentre Italian Trials in Ovarian Cancer)
hablan sobre el uso de la doxorrubicina liposomal
pegilada que combinada con otros fArmacos como
el carboplatino disminuye la incidencia de alopecia
en pacientes oncoldgicos.* El grado de alopecia
dependera del esquema quimioterapico empleado,
las dosis de los farmacos y la via de administracion.®

La mucositis se present6é en un 34.4% de los
sujetos estudiados. El 5 - fluorouracilo fue la droga
mayormente relacionada con dicha toxicidad,
coincidiendo con estudios previos realizados,
donde se evidencia que es un efecto secundario
muy frecuente, apareciendo hasta en un 35-40%
de los pacientes que reciben quimioterapia.

La presentacion clinica de la mucositis va desde
dolorlocal leve hasta ulceracion severa, hemorragia
y afagia. El prurito se present6 en un 15.5% de los
sujetos estudiados. Las drogas vinculadas con esta
toxicidad son el 5 - fluorouracilo y la doxorrubicina.

Las alteraciones en la forma y el pigmento ungueal
se relacionaron con el uso de doxorrubicina y
ciclofosfamida, lo cual difiere de estudios previos
donde las mencionadas manifestaciones se
relacionan con el uso de la bleomicina. Con el uso
de este medicamento las ufias se ven afectadas con
mucha frecuencia, produciendo onicodistrofia y
onicolisis, generalmente se relaciona con la dosis
acumuladas del fArmaco asi como con el tiempo
de tratamiento. Pueden aparecer también areas de
pigmentacién en lineas o bandas.

De los 58 pacientes: 12 pacientes estuvieron bajo
tratamiento radioquimioterapéutico. De los cuales
7 (12%) pacientes no presentaron ningun tipo de
toxicodermia. Solo se presentaron 3 (5.17%) casos
de eritema en la zonairradiaday 2 (3.4%) mucositis.
La dosis estandar utilizada en dicho tratamiento
es de 56 a 65 Greys.

Actualmente la toxicidad cutanea por irradiacion
estd disminuyendo por los avances técnicos que
se han dado en el campo de la radioterapia, tales
como energias altas cuya zona de equilibrio electrénico
se encuentra a centimetros de profundidad, asi
como por la utilizacién de modernas técnicas de
planificacién, que permiten utilizar multiples
puertas de entrada repartiendo asi la dosis que
pueda recibir la piel.>®

Los mencionados avances técnicos se hacen
evidentes en el presente estudio, ya que solo un
8.6% de pacientes presentaron toxicodermia por
radioterapia. No obstante, la piel sigue siendo la
puerta de entrada de toda radiacién y por tanto el
primer lugar de agresion.”

Se evalu6 mediante la prueba Chi-cuadrado cual
de los dos tipos de tratamientos utilizados en el
estudio producian mas toxicidad dermatolégica.
Al aplicar la prueba de significacion estadistica
para bondad de ajuste se obtuvo un valor P=0,0325,
que se encuentra por debajo del valor a=0,05y que
por lo tanto rechaza la hipétesis nula HO y acepta
la hipétesis alternativa H1: 1a cantidad de lesiones
dermatolégicas que presentaron las personas esta
relacionada con la cantidad de sesiones de
tratamiento quimioterapéutico y radioquimio-
terapéutico; y demuestra que la quimioterapia
tiene mayor afectacién sobre la dermis de los
pacientes.

A pesar de que la muestra no es muy significativa
debido al poco niimero de pacientes pudiendo
llevar a errores de medicion, el estudio presenta
un buen control de la seleccién de los pacientes
acreditandole valor teérico y utilidad practica.

A pesar de conocerse los efectos adversos de la
radioquimioterapia es necesaria la utilizacién de
antineoplasicos en el tratamiento de cancer de
base de los pacientes. No es posible prevenir estas
circunstancias, pero se podria disminuir la
intensidad de las manifestaciones toxicas.

Por esta razon el estudio describe estas lesiones,
suintensidad, y en qué tipo de esquemas se pueden
presentar para poder, basadas en evidencias
nuestras, preparar a los pacientes médica y
psicolégicamente ofreciéndoles una atencién
integral que los ayude a sobrellevar el tratamiento
y aumentar su calidad de vida.

Es importante tener en cuenta el cuidado de la piel
del paciente oncolégico desde el primer momento,
previo al inicio del tratamiento, durante y tras
finalizar el mismo.

La practica de un consejo dermatolégico conllevara
un menor porcentaje de efectos adversos asi como
una mayor autoestima del paciente.??
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