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Desafortunadamente, en los préoximos anos uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres
padecera cancer. Para tratar esta enfermedad se usan agentes quimioterapicos, los cuales pueden
provocar efectos secundarios como las onicopatias.

Objetivo: El proposito principal de este estudio fue comprobar los mecanismos utilizados por los
oncoOlogos para intentar prevenir las afecciones ungueales. El objetivo secundario es analizar la
eficacia de la crioterapia para reducir la toxicidad en las ufias.

Material y métodos: se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed y Science
Direct y se consultd a expertos del Institut Catala d'Oncologia con tal de obtener medidas
preventivas de interés y poder analizar la eficacia de la crioterapia.

Resultados: usar un calzado amplio, aplicar barnices endurecedores, evitar el contacto con
productos irritantes, hacer quiropodias periddicas, usar soportes plantares o evitar la radiacion solar,
entre otros, son algunos de los métodos preventivos propuestos por los autores en sus articulos y por
los expertos oncdlogos del ICO. El frio local, mediante el uso de guantes y/o calcetines, favorece
que una menor cantidad del fArmaco causante de los efectos secundarios llegue a zonas no deseadas.
Discusion: existen muchos métodos, todos compatibles, para intentar mitigar los efectos
secundarios producidos por la quimioterapia y no hay unos mejores que otros sino que todos se
complementan. La crioterapia no es un método preventivo totalmente eficaz. No obstante, su uso es
aconsejable e incluso se puede usar a una temperatura mas tolerable para no generar molestias por
el frio.

Conclusiones: Los métodos preventivos son amplios y variados aunque hoy en dia no existe un
mecanismo 100% eficaz. La falta de estudios no ha permitido analizar la efectividad de la
crioterapia como tratamiento ungueal preventivo, pero su uso es aconsejado.

Palabras clave: toxicidad ungueal, prevencion ungueal, quimioterapia, calcetines congelados, uias

del pie.

Unfortunately, in the coming years, one in two men and one in three women will develop cancer.
Chemotherapy agents are used to treat this disease, which can cause side effects such as
onychopathies.

Objective: The main purpose of this study was to verify the mechanisms used by oncologists to try

to prevent nail disorders. The secondary objective is to analyze the effectiveness of cryotherapy to



reduce nail toxicity.

Material and methods: a bibliographic search was carried out in the PubMed and Science Direct
databases and experts from the Catalan Institute of Oncology were consulted in order to obtain
preventive measures of interest and to analyze the efficacy of cryotherapy.

Results: using a wide footwear, applying hardening varnishes, avoiding contact with irritating
products, doing periodic chiropody, using plantar supports or avoiding solar radiation, among
others, are some of the preventive methods proposed by the authors in their articles and by the ICO
expert oncologists. The local cold, through the use of gloves and / or socks, favors that a smaller
amount of the drug causing the side effects reaches unwanted areas.

Discussion: There are many methods, all compatible, to try to mitigate the side effects produced by
chemotherapy and there are some better than others, but all complement each other. Cryotherapy is
not a fully effective preventative method. However, its use is advisable and can even be used at a
more tolerable temperature so as not to generate discomfort from the cold.

Conclusions: Preventive methods are wide and varied although today there is no 100% effective
mechanism. The lack of studies has not allowed to analyze the effectiveness of cryotherapy as nail
preventive treatment, but its use is advised.

Keywords: Nail toxiciy, nail prevention, chemotherapy, frozen socks, toenails

SEOM: Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica
SEOR: Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica
ICO: Institut Catala d'Oncologia

En los proximos afios, uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres tendra cancer segin
anota la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) ya que, en 2015 se han superado las
estimaciones de padecer cancer para 2020. No obstante, Espafia tiene una supervivencia del 53% 5
afos después del diagndstico'.

Para mitigar esta enfermedad, hoy en dia se usan mas de 100 medicamentos de quimioterapia para
el tratamiento contra el cancer, ya sea por si solos o en combinacion con otros medicamentos o

tratamientos>.
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Existen dos grandes grupos de tratamientos antineoplasicos que pueden generar toxicidad ungueal.
Uno es la quimioterapia convencional, como el Docetaxel o la Capecitabina, que actiia provocando
la alteracion celular en la sintesis de 4cidos nucleicos, division celular o sintesis de proteinas, y
otros son los denominados farmacos o terapias dirigidas (targeted therapies) como el Sunitinib o el
Axitnib, que ayudan a detener el crecimiento y la diseminacion del cancer ya que, detectan
proteinas o genes especificos que se encuentran en células cancerosas o células relacionadas con el
crecimiento del cancer’. Dentro de este ultimo grupo hay un tipo que, aunque es menos frecuente
que pueda producir efectos secundarios a nivel ungueal, tiene una importancia relevante en cuanto a
la toxicidad dérmica que puede generar’. Estos son los anticuerpos monoclonales, como el
Cetuximab o el Panitumumab que al depositar moléculas toxicas pueden causar la muerte de células
cancerosas especificamente’.

A pesar de que estos medicamentos son uno de los componentes principales para salvar nuestra vida
no son capaces de diferenciar entre células cancerosas y células sanas, originando ésto, unos efectos
secundarios que normalmente son compatibles con la vida y que a menudo cesan al retirar el
farmaco, pero que, no obstante, generan malestar y preocupacion a los pacientes, como por ejemplo
la caida del cabello o los trastornos que se generan tanto en ufias de manos como de pies; algunos
asintomdticos pero que causan incomodidad al paciente por un tema de estética, ya sea por el
cambio en la pigmentacion o las lineas de Beau (figura 1) y otros que pueden llevar al paciente a
padecer una sintomatica de incomodidad, dolor y discapacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas tales como pérdida de la placa transversal de la ufia, paroniquia aguda dolorosa y
onicolisis®’ ', entre otras alteraciones (figuras 2 y 3).

Se ha de anotar que los taxanos como el Docetaxel y el Paclitaxel, y los etopdsidos son los farmacos
mas implicados en producir alteraciones en las ufias. De hecho, se han reportado hasta el 44% de las
alteraciones ungueales y mas concretamente, un 30-40% aparecen en los pacientes tratados con
Docetaxel'*!",

A continuacion se muestra una tabla sobre los criterios comunes de toxicidad a nivel ungueal (tabla
1).

En lo que a la toxicidad ungueal respecta, no existen las afecciones grado IV y V, las cuales ponen
en riesgo la vida del paciente. No obstante, en el caso de un grado III se puede reducir la dosis o

incluso interrumpir el tratamiento.



Tabla 1
Criterios comunes de toxicidad del Instituto Nacional de Cancer.
Efecto adverso en nivel ungueal

Efecto adverso Grado I Grado II Grado 111 Grado IV Grado V
Leve Moderado Severo Amenaza por Muerte
la vida
Cambio de Discromia Pérdida parcial Interferencia  -- --
uias ungueal. o completa de con las
Coiloniquia.  la ufia. actividades de
Piqueteado. Dolor en el lavida diaria.

lecho ungueal.

Fuente: Criterios comunes de toxicidad del Instituto Nacional de Cancer. Efecto adverso en nivel

ungueal. Chang et al'’.

Fig. 2: Onicdlisis en dedos de la mano inducida por Docetaxel (Grado II). Chang et al'’.

Fig. 3: Lesion de ambos primeros del pie con ulceraciones y supuracion (Grado IIT). Chang et al'.



Seglin la clasificacion de la toxicidad en funcion del momento de aparicion, las toxicidades a nivel
ungueal se encontrarian dentro de las retardadas (semanas-meses tras la quimioterapia)'2.

Probablemente, la inmunosupresion y consecuente colonizacioén del lecho ungueal, el cambio y la
alteracion de la placa ungueal, el edema subungueal con pérdida de adherencia entre el lecho y la
placa, y los procesos inflamatorios y erosivos pueden contribuir al desarrollo de las anomalias
ungueales y periungueales®. Varios estudios han sugerido que las propiedades antiangiogénicas de
los taxanos pueden estar implicadas en la toxicidad de las ufias, mientras que otro estudio sugiere la
existencia de un proceso inflamatorio mediado neurogénicamente. Fuere como fuere, la

fisiopatologia de los cambios inducidos por la quimioterapia en las ufias es desconocida.

Al margen del uso de la crioterapia mediante calcetines de frio para combatir las posible
alteraciones que la quimioterapia produce en la ufia, existen varios métodos para prevenir éstas
afecciones antes, durante y después de tratarnos con cualquier agente quimioterapico. Lo primordial
siempre es informar al paciente de los posibles cambios que en sus ufias se pueden generar al
tratarse con estos farmacos y educarles con estrategias preventivas practicas como un buen calzado,
ancho y comodo, un correcto corte de ufias y evitar la aplicacion de agentes irritantes®'*'®. Otros
autores sugieren que los pacientes eviten la luz solar para evitar que los cambios en las ufas
empeoren. Otras medidas como la amortiguacion de las areas afectadas, remojos y emolientes de
vaselina pueden proporcionar alivio. En el caso de afecciones leves-moderadas como la paroniquia
puede tratarse con desinfectantes, antibidticos o corticosteroides y los casos graves, incluso, pueden

requerir una intervencion quirrgica®.

El objetivo principal de este estudio es comprobar los mecanismos utilizados por los oncologos para
intentar prevenir las afecciones ungueales.

El objetivo secundario es analizar la eficacia de la crioterapia para reducir la toxicidad en las ufias.

Los métodos empleados para este estudio han sido la busqueda bibliografica de articulos y las
entrevistas al Doctor Ferran Guedea, especialista de oncologia radioterdpica de tumores de mama y
ginecoldgicos, Presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR) y trabajador
del ICO (Institut Catala d'Oncologia) y la Doctora Maria Saigi, oncologa médica del ICO, con tal
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de poder comprobar los mecanismos utilizados por éstos profesionales sanitarios. Ademas, nos
facilitaron dos documentos en formato Power Point® y dos en formato articulo sobre métodos
preventivos.

Para la revision bibliografica se han usado las bases de datos Pubmed, como base de datos principal,
y Science Direct hasta el 21 de abril de 2017. Para ello se utilizaron las palabras clave “nail toxicity,
nail prevention, toenails, chemotherapy, frozen socks”. En la primera batida se encontraron 446
resultados de los cuales, tras aplicar los filtros “Species: Humans”, “Text availability: Free full
text”, “Custom date range: 2000-2017” resultaron en 90.

De estos 90 articulos se usaron para el estudio 17, siendo el resto descartados por no estar el titulo o
el “abstract” relacionado con mecanismos de prevencion o afecciones ungueales producidas por los
quimioterdpicos. Los articulos que analizan la efectividad de la crioterapia en las ufias de las manos
también fueron incluidos en el estudio con el fin de ampliar el campo de investigacion.

Ademas, se consultaron 5 paginas webs oficiales sobre el cancer.

A continuacién se muestra un diagrama de flujo de la busqueda bibliografica:

Estudios analisis de la prevencion

Estudios obtenidos de la
base de datos principal
PubMed.

(n=446)

Articulos obtenidos tras
aplicar los filtros de cribaje.
(n=90)

Articulos empleados para el

estudio tras descartar

aquellos que no presentan

informacion relevante.
(n=17)

Articulos/documentos
obtenidos a través de otras
fuentes.

(n=9)

Articulos/documentos
obtenidos tras aplicar los
filtros de cribaje.

(n=9)

Articulos/documentos
totales empleados para el
estudio.

(n=26)

Fig. 4: Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.



A continuacion se muestra el resumen de los resultados bibliograficos analizando, en base a

nuestros objetivos, el método preventivo y la eficacia de la crioterapia. (Tabla 2).



Autor

Muestra

N)

Régimen quimioterapia

Método preventivo

Analisis de la crioterapia

Gilbar et al,
20091

No

Docetaxel 70-100mg/m2 cada 3

s€manas.

Calzado
periodicas.
Medidas de higiene para prevenir infecciones
secundarias.

Barnices endurecedores.

Aplicacion local de soluciones antimicrobianas
y evitar el contacto con irritantes

Aplicacion topica de corticosteroides 'y
antibidticos en caso de paroniquia e
inflamacién periungual,

Evitar la exposicion solar excesiva.

ancho y cémodo. Quiropodias

No

Chang et al,
2009

2

Capecitabina. Dosis

para cada caso.

variable

Interrumpir el tratamiento oncologico y
resolver los problemas ungueales y cutaneos.

No.

Scotté et al,
2005t

45

Docetaxel 75mg/m2

Guantes congelados

Onicolisis y toxicidad dérmica significativamente
menor en la mano protegida con FG.

Onicolisis G1 a G2 11% con FG y 51% mano
control.

11% molestias por intolerancia al frio.

Toxicidad dérmica G1 a G2 en 27% con FG y 59%
mano de control.

Aplicacion durante 90 minutos entre -25 y -30°C.




Autor

Muestra

Régimen quimioterapia

Método preventivo

Analisis de la crioterapia

™)
Can et al, 200  Docetaxel o paclitaxel a dosis|Educacion sanitaria sobre el manejo de lajNo se encuentran diferencias estadisticamente
201201 variable. toxicidad de las ufias: correcto corte de ufias y | significativas en la incidencia de la toxicidad de las
evitar agentes potencialmente irritantes. ufias y el tiempo de ocurrencia.
Calcetines y guantes congelados. Aplicacion durante 90 minutos entre -18 y -20°C.
McLellan et No. Regorafenib sin especificar Examen podoldgico anterior al tratamiento No.
al, dosis para identificar factores predisponentes como
201505 hiperqueratosis, eccema y/u hongos.
Uso de soportes plantares durante todo el
tratamiento para reducir las presiones, sobre
todo en pacientes con exceso de peso.
Indicar hidratantes sin alcohol y evitar el agua
caliente.
Uso de calzado amplio y cémodo
Evitar actividades de gran esfuerzo como
paseos largos.
Uso de calcetines de algodon.
Martin No. Anticuerpos monoclonaes| Lavado con jabones antisépticos. No.
Blazquez (Cetuximab) Secar bien las zonas.
Ruiz Evitar el contacto con productos irritantes.
Corbella No usar pinta-ufias.
201309 Utilizar zapato amplio y comodo.

Utilizar calcetines transpirables y evitar los
tejidos sintéticos.
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Muestra

Autor
N)

Régimen quimioterapia

Método preventivo

Analisis de la crioterapia

Hainsworth No Docetaxel cada 3 semanas Interrupcion temporal del tratamiento seguida No.
200417 de una reanudacion a una dosis semanal maés
baja.
Quiropodias periddicas.
Endurecedores para el debilitamiento ungueal.
Lainez 723 Axitinib 5mg/12 horas. En el caso de sindrome mano-pie: No.
Garcia- Correcta hidratacion. Emolientes,
Donas queratoliticos y acido salicilico.
20120 Calcetines del algodon.
Evitar el agua caliente
Quiropodia para eliminar zonas de presion.
Evitar friccion repetitiva en areas de mayor
presion.
Evitar el uso de irritantes de la piel.
Interrumpir el tratamiento hasta grado 0-1 y
posteriormente reiniciar a un nivel de dosis
inferior.
Doleschal Caso  Docetaxel cada 3 semanas.|Nutricion adecuada (biotina, vitamina D vy No.

et al, clinico
20174

Dosis no especificada.

zinc) para la proliferacion de la matriz.
Evitar la aparicion de infecciones agudas e
inflamacion sistémica.
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Muestra

Autor N) Régimen quimioterapia Método preventivo Analisis de la crioterapia
Silvina et No Uso de terapias dirigidas sin|Indica el uso de antibidticos topicos y/u orales No.
al, especificar dosis. y antifingicos topicos en casos de erupciones
201520 sospechosas, hongos u existencia de
sobreinfeccion.
Indicado el uso de vinagre, ungilientos y
adapaleno como antisépticos.
En caso de granulomas pidgenos, se pueden
tratar con nitrato de plata.
Rodriguez- 3 Docetaxel+ciclofosfamida (1| Ajustar la dosis de quimioterapia. Aplicacion No.
Lomba, et paciente). de corticoides topicos en oclusion. Estan
al. Docetaxel+ciclofosfamida+GC |indiciados los corticoides orales puntualmente
201611 SF (2 pacientes). si existe gravedad en las lesiones.
Chi-Pan No No Medidas generales de apoyo: analgésicos, No.
2011 calmantes, antisépticos y/o  antibidticos
topicos.
Scotté et al, 50 Docetaxel 70-100mg/m2 cada 3| Calcetines congelados. Reduccion de la toxicidad ungueal en el pie

2008

s€émanas.

protegido.

Aparicion del 21% de las afecciones de grado 1-2 en
el pie control.

En este caso, también se evalud su eficacia a nivel
cutdneo, apareciendo toxicidad en el 2% de los pies
protegidos frente al 6% de los pies control.
Aplicacion durante 90 minutos entre -25 y -30°C
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Muestra

Autor N) Régimen quimioterapia Método preventivo Analisis de la crioterapia

McCarthy 15 Docetaxel cada 3 semanas. Guantes congelados. No se determinaron diferencias significativas en

et al, términos de toxicidad dérmica en manos con FG o

201304 sin.

Aplicacion durante 90 minutos entre -25 y -30°C

Ishiguro et 16 Docetaxel 70-100mg/m2. Evaluar la efectividad de un guante confort de| Durante 5 meses usando FG ninguno desarrollo

al, -10 a -20°C frente al guante estandar de -25 a|toxicidad.

2011 -30°C. A los 7 meses dos pacientes con FG de confort
presentaron toxicidad. No obstante, el 92% de los
pacientes que usaban FG estandar refirieron malestar
relacionado con el frio frente al 15% del guante de
-10 a -20°C. Incluso 5 pacientes experimentaron
dolor con los guantes estandar, mientras que ningin
paciente lo presento con el de confort.

Grupo control: Aplicacién durante 90 minutos entre
-25y -30°C.

Grupo experimental: Aplicacion durante 60 minutos
entre -10 y -20°C

Kudakai et No Andlisis sobre quimioterapicos|Andlisis del frio regional mediante calcetines|Este estudio de revision a la crioterapia de apoyo

al, convencionales sin especificar|congelados. concluye que hipotermia reduce la incidencia de

20144 dosis. onicolisis.

FG: Frozen gloves; G1: Grado 1; G2: Grado 2.

Tabla 2: Resumen de los resultados bibliograficos analizados.
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En base a los métodos preventivos usados por los oncélogos del ICO, los resultados son los
siguientes:

En los casos de debilidad ungueal, no recomiendan el uso de lacas endurecedoras ya que, con la
eliminacion progresiva de la quimioterapia, este problema se va resolviendo aunque, si el paciente
presenta molestias estéticas se pueden aconsejar.

Para el cambio de pigmentacion recomiendan una correcta hidratacion, mantener la higiene en
manos y pies y evitar la exposicion al sol.

En los casos en que aparece paroniquia se pauta tratamiento topico con antibidtico como por
ejemplo Bactrobran®. Cuando la afectacion también es cutinea se pueden usar pomadas
antibioticas con corticoides como Diprogenta®.

Tratamiento oral para las ufias exclusivamente no pautan salvo que, haya infeccion del tejido
subcutaneo asociada, porque las ufias en mal estado pueden ser la puerta de entrada de gérmenes y
provocar infecciones en la piel y el tejido subcutaneo, como la celulitis.

En los casos de afectacion grado III el tratamiento quimioterapico se puede suspender, sobre todo, si
se acompana de afectacion cutanea tipo eritrodisestesia palmoplantar hasta que remita el cuadro
para posteriormente poder continuar con el tratamiento. Refieren que si a pesar de las medidas
profilacticas el paciente sigue teniendo afectacion cutanea y/o ungueal relevante, el tratamiento con
quimioterapia se reanuda pero a dosis reducidas.

También recomiendan visitas al podélogo para llevar a cabo un correcto corte de ufas, evitar zonas
de presion y emplear soportes plantares si €éstos lo aconsejan.

Advierten de no realizar intervenciones quirdrgicas podoldgicas mientras el paciente recibe su dosis
de quimioterapia. Informan que el inico momento viable seria durante los periodos de descanso o
durante el tratamiento, en los casos graves de cirugia urgente (grado III), siempre que todos los
parametros analiticos estén dentro de la normalidad.

Respecto a la crioterapia, no es un método preventivo empleado en el ICO aunque creen, por los
estudios realizados, que su uso puede ser recomendado para prevenir la toxicidad ungueal asociada

a la quimioterapia.

Una de las finalidades de este trabajo es conocer qué herramientas preventivas utilizan los

oncodlogos para prevenir las afecciones ungueales.
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Segun lo revisado en este estudio, los autores aportan distintos métodos preventivos. Unicamente un
autor aporta que hacer una dieta basada en alimentos que contengan biotina, vitamina D y zinc,
como las ostras, el pescado azul o las nueces entre otros, ayuda a la proliferacion de la matriz'’.
Otro autor recomienda evitar la exposicion solar excesiva ya que asociaron la aparicion de la
onicolisis con el verano®. No obstante, en el ICO es un método recomendado para evitar los
cambios de pigmentacion, ademas de una correcta hidratacion e higiene. Dos autores, indican que

15,18

se evite el agua caliente ya que los sintomas se pueden exacerbar >y uno aconseja no hacer largos

paseos para evitar la sudoracion del pie'.

6,15,16

Otros autores mencionan la importancia de un buen calzado, ancho y comodo y el uso de

15,16,18

calcetines de algodon y transpirables Cuatro recomiendan evitar el uso de agentes

irritantes®!>1>17

, 'y dos aconsejan el uso de lacas endurecedoras si existe debilidad ungueal®'”. Sin
embargo, los expertos del ICO no recomiendan el uso de lacas, salvo que el paciente presente
molestias estéticas, ya que es un problema que se resuelve con la eliminacion progresiva del
farmaco.

A nivel podologico, uno de los autores, recomienda realizar una revision previa para descartar la
presencia de factores predisponentes como por ejemplo los hongos'. Los miembros del ICO y otros

6,14,15,17,18

autores remarcan la importancia de un correcto corte de ufias, eliminar zonas de presion y el
uso de soportes plantares', si se requiere.
En cuanto a la utilizacion de medicamentos, no todos mencionan su administracion, pero los que lo

6,20-22

hacen recomiendan el uso de antibidticos, antifungicos y/o corticoides topicos e incluso

orales?*?!

, en el caso de que fuere necesario, al igual que lo recomienda el ICO si existe infeccion
del tejido subcutaneo asociada ya que podria desencadenar graves consecuencias como por ejemplo
celulitis.

En la bibliografia ningin autor menciona qué se aconseja cuando un paciente debe ser intervenido
mientras se trata con quimioterapia. Sin embargo, en el ICO advierten de no realizar intervenciones

quirtrgicas durante la administracién de antineoplasicos a no ser que sean casos graves de cirugia

urgente, teniendo siempre en cuenta lo valores analiticos.

En cuanto al andlisis de la crioterapia, es importante destacar que los articulos sélo estan
relacionados con quimioterapéuticos convencionales.

El primer estudio que considerd el frio como medida preventiva para piel y ufias, mediante guantes
y calcetines congelados, fue realizado por Scotté et al. Los resultados de ambos estudios, el primero
para las manos en 2005 y el segundo para los pies en 2008, fueron positivos y concluyeron que la

incidencia y la gravedad de la toxicidad ungueal disminuye*?*. No obstante, en cuanto a la
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incidencia cutanea, los resultados no fueron significativos estadisticamente ya que pocos pacientes
del grupo control presentaron esta sintomatologia. En términos de eficacia, sin embargo, la
crioterapia no parecia reducir la incidencia, gravedad y tiempo de exposicion a las toxicidades
cutaneas inducidas por docetaxel'***,

Es importante tener en cuenta que en la comparacion de sus estudios, la aparicion de toxicidad en el
grupo control es mas alta en la mano que en el pie; 51% frente al 21% respectivamente. Lo mismo
ocurre en cuanto a la toxicidad dérmica, en la mano la incendia es mayor. Por el contrario, el
tiempo de aparicion de toxicidad no se retrasd en los pies mientras que si que ocurrié en las
manos®.

Aunque para Scotté et al., el calcetin fue menos efectivo que el guante consideran que los resultados
para el FS son estadisticamente significativos a pesar del tamafno de la muestra.

En cuanto al frio, la mayoria de estudios emplean una temperatura estandar entre -25° y -30°C "33,
Sin embargo, un estudio para evaluar la duraciéon y temperatura de confort para prevenir la
toxicidad compar6 un guante estdndar (-25° a -30°C) durante 90 minutos con un guante
experimental (-10° a -20°C) durante 60 minutos. Los resultaron mostraron que el uso de FG a una
temperatura mas elevada (-10° a -20°C) durante 60 minutos es mas eficaz que la temperatura y el
tiempo estandar, ya que reduce significativamente la intolerancia al frio, ocurriendo en un 15% de
los pacientes respecto al 92% de los paciente que usaban el método clasico”. E incluso, solo

cambia los guantes dos veces, mientras que el resto lo cambian cada 20-30 minutos'*'***2

para
mantener la temperatura. No obstante, a una temperatura estandar el frio parece ser mas tolerable en
los pies que en las manos, ya que un 14% presentd intolerancia. Ademas, un 11% tuvo que
abandonar el estudio por las molestias que el frio les producia’. En cambio, la intolerancia al frio en
el pie fue del 2%*.

A pesar de los buenos resultados de los estudios anteriores, Can et al. no mostrd diferencia
estadistica en la toxicidad de las ufias entre los dos grupos. Se cree que esto pudiera ser debido a la
variedad del régimen de administracion (1 hora el grupo de crioterapia y 3 horas el grupo control) y
a que el mismo paciente que recibia la crioterapia no actuaba como control'.

Existe conformidad en cuanto a que no se encuentra diferencia estadisticamente significativa en el
tiempo de aparicion de la toxicidad entre ambos grupos'***.

En general, se apoya la crioterapia en manos y pies para la prevencion ungueal aunque parece mas
eficaz en el régimen de frio mas tolerable (-10° a -20°C)*. Ademas se podria aconsejar que los
pacientes continuaran con la crioterapia en el hogar, aplicindose el calcetin o guante durante 20

minutos 4 veces al dia los 2-3 dias posteriores al tratamiento'*.
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Siempre se habla de la importancia de trabajar como un equipo multidisciplinar y, en el caso de la
enfermedad del cancer y los efectos adversos que produce, es verdaderamente significativo el
trabajo conjunto de oncdlogos, dermatdlogos, podologos, y médicos y enfermeros de atencion
primaria. Sin embargo, la primera toma de contacto del paciente es con el oncologo, ya que son
éstos los que siguen su tratamiento quimioterdpico y son ellos los que les remitiran a otros
profesionales para poder solventar los efectos secundarios que les afectan con tal de llevar a cabo el
tratamiento oncolégico de forma adecuada.

Si bien es cierto que nadie dejaria de tratarse de un cancer por los efectos
secundarios que el antineopladsico pueda llegar a producir. No obstante, el malestar emocional e
incluso fisico que pueden provocar se puede tratar para hacer que estos pacientes puedan tener una
mejor calidad de vida.

Limitaciones:

Una limitacion para realizar este trabajo fue los pocos estudios experimentales basados en la
crioterapia como medida preventiva, lo cual ha dificultado el objetivo de poder analizar su eficacia
a nivel ungueal de una forma significativa.

Lineas futuras de investigacion:

Creemos que serian necesarios mas estudios para evaluar la efectividad del uso de la crioterapia en

la disminucién de efectos adversos producidos por los tratamientos antineoplésicos en las ufas.

Conclusiones:

Los oncologos aportan mecanismos preventivos diversos, aunque no existe ninguno que sea eficaz
al 100%. En el estudio se ha podido comprobar que los métodos preventivos mas aconsejados son
diversos; advirtiendo de la importancia de un calzado amplio y comodo, un correcto corte de uias,
evitar zonas de presion mediante quiropodias periddicas y uso de soportes plantares, evitar agentes
irritantes, evitar la exposicion al sol, y el uso de calcetines de algodon y transpirables. Otro método,
menos comun, son los calcetines y/o guantes congelados, empleados con el fin de reducir la
cantidad de farmaco que llega a estas areas a través de la vasoconstriccion.

Debido a la falta de estudios, no se puede demostrar completamente que la crioterapia reduzca la
toxicidad ungueal. Sin embargo, los guantes y calcetines congelados reducen la incidencia y es

aconsejable su uso 2-3 dias después del tratamiento con quimioterapia.
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