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RESUM

Un gran nombre dels pacients oncologics rebenaimaatt quimioterapic. La toxicitat
derivada dels quimioterapics (QT) genera, multitlidfectes adversos, que poden
repercutir negativament en la qualitat de vida pietient. Des d'un punt de vista
podologic, adquireixen un paper important, totseflguefectes secundaris (EESS) que
poden tenir repercussio en el peu, donat que faeEmti-los i analitzant-los, ens pot
servir per millorar el benestar global del pacidnbjectiu del treball és identificar i
analitzar els possibles EESS dels QT més utilitzdtidospital de la Santa Creu i Sant
Pau (HSCSP) en el peu, aixi com valorar les passibttuacions podologiques per
abordar dits efectes. Metodologicament, s'ha gdliina revisio bibliografica d’articles
publicats en la base de dades PubMed, per idemtiés publicacions més rellevants
dels EESS dels QT que podem trobar en el peu itcactar-los. S’han seleccionat un
total de 25 articles. En I'analisi dels resultatfia confrontat l'informacio extreta dels
diferents articles, fent evident algunes petitasmipancies entre diferents autors. Com
a conclusions, els efectes cutanis (eritrodisesfgamo-plantar (PPE), dermatomicosis,
eritema toxic, pseudocel-lulitis i diversos efectegyuials), conjuntament, amb la
neuropatia periférica, esdevenen els EESS del Tfreélients que podem trobar en el
peu. Cap dels estudi cercats, defineix ni tradatessibles actuacions podologiques per

abordar aquets efectes.

Paraules clau: antineoplasics, efectes adversos, peu, ungla,rosied ma-peu,
pseudocel- lulitis, neuropatia periferica.

Abreviatures:

QT (Quimioterapics)

EESS (Efectes secundaris)

HSCSP (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau)
PPE (Eritrodisestésia palmo-plantar)

RP (Fenomen de Raynaud)



ABSTRACT

A great amount of oncologic patients receives chbarapy treatment. The toxicity
caused by chemotherapy (CTx) produces several se\edfects, which could have a
negative impact on the patient’s quality of lifeof a podiatric point of view, the side
effects (SE) which could have an impact on the fday an important role. Identifying
and analysing them can be useful to improve théemizg overall well-being. The
objective of this thesis is to identify and analyse possible side effects of the most
used QT chemotherapeutics in the Hospital de laaSareu i Sant Pau (HSCSP) on the
foot, as well as to gauge the possible podiatrteruentions to treat the mentioned
effects. Methodologically, a bibliographic revisiami the articles published on the
PubMed database has been done in order to idethi#fymost relevant publications
about the CTX’s SE that can be found on the foat@éas how to treat them. Twenty-
five articles were selected. In the results’ analythe information from the various
articles has been put into contrast, having shosgde inconsistencies between the
different authors. As a conclusion, the cutaneoueces (palmar-plantar
erythrodysesthesia, dermatomycosis, toxic erythepsaudocellulitis and other nail
effects), together with the peripheral neuropatimg, the most frequent chemotherapy
side effects which can be found on the foot. Nohthe research analyzed defines nor

explains the possible podiatric interventions tlvesthe mentioned effects.

Keywords: antineoplastic, adverse effects, foot, nail, héoat- syndrome,
pseudocellulitis, peripheral neuropathy.



INTRODUCCIO

El cancer es defineix com un procés de creixemedisseminacié incontrolat de
cel-lules. Pot aparéixer practicament en qualskeoldel cos. El tumor sol envair el
teixit circulant i pot provocar metastasis en putfissants del organisrfté

En lany 2012 van ser diagnosticats 215.534 casass,na Espanya, dels quals el
60,40%, tenien una edat superior al 65 anys. Rery 2020 es preveu que es
diagnosticaran 246.713 casos nduSegons la Conselleria de Salut, en el 2016 es van
diagnosticar de cancer, aproximadament 38.500 pessa tot Catalun$a

Un elevat percentatge dels pacients oncologicenrdbactament quimioterapic, per
tant, aquest esdevé un element clau per combatr@nekr. La toxicitat derivada dels
farmacs administrats generen, multitud d'efectesersds que poden impactar
negativament en la qualitat de vida del pacient.

Quan parlem de quimioterapics (QT) ens referim sadigbstancies que sén capaces
d’actuar d’'una manera, més o menys selectiva, sesreel-lules i microorganismes
patoldgics sense lesionar I'hoste afectat d’unaereaapreciabfé.

La majoria de QT estan dissenyat per destruir édutes quan s’estan dividint. Les
cel-lules tumorals, generalment, es multipliqugndament, pel que fa que sigui més
facil danyar-les i destruir-les pels QT. Hem deirtem compte, que en l'organisme
existeixen cél-lules sanes que també es multipliqugran velocitat, i que per tant,
també es veuen afectades pels QT. Per aixo, gmpat dels efectes secundaris (EESS)
dels QT°,

Des del punt de vista cronologic, la toxicitat dejlimioterapia pot dividir-se en quatre
tipus. La immediata (la que es produeix en horgwoas dies), la preco¢ (la que es
produeixen en dies o0 setmanes), la retardada @asjyrodueix en setmanes 0 mesos),
per ultim, la tardana (la que es produeix en mesasys).

Des d'un punt de vista podologic es té un papemiapt en tots aquells EESS que
poden afectar al peu. ldentificant-los i analitziast ens pot servir per millorar la
qualitat de vida del pacient.

En l'actualitat, hi ha molts farmacs QT, estudiarels EESS en el peu, d’aquells
guimioterapic, més utilitzats a I'Hospital de lan®aCreu i Sant Pau (HSCSP), aquests
son els seguents: fluorouracil, capecitabina, getoicia, ciclofosfamida, carboplati,

cisplati, vincristina, etoposid, paclitaxel, doseta



OBJECTIUS
Objectiu principal:

- ldentificar i analitzar, mitjancant una revisio ldigrafica els possibles efectes
secundaris (EESS) dels quimioterapics (QT) mésaaait a 'HSCSP en el peu.

Objectiu secundari:

- Valorar les possibles actuacions podologiques perdar els efectes secundaris

dels quimioterapics en el peu.

MATERIALS | METODES
La cerca bibliografia s’ha realitzat entre els nsede desembre del 2016 i abril del
2017.
En primer lloc es va consultar ‘®lursing Drug HandbooR” per conéixer els EESS
en el peu del QT escollits (annex 1), on es va padeupar dit efectes en dos grans
categories:

o Afectacio dérmica

o Neuropatia periférica

Es va realitzar la recerca bibliografica utilitzazim a base de dades principal el
“PubMed”, degut a I'accés lliure i 'amplia varietat de tatura biomédica existent en
I'actualitat. Els filtres de cribratge emprats etet les cerques van ser: articles complets
dels ultims cinc anys, en anglés i que tractedsiiQ& escollits. Finalment, els articles

escollits, despres d'aplicar els filtres de crigeagsmentats, van ser un total de 25.

En el seglents esquemes (figura 1-2), es mostsedifelents resultats de tot el procés
de recerca des del seu inici fins a la seleccidl fi@s a dir, des d’abans de seleccionar

els criteris de triatge fins la seva aplicacio.
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Figura 1. Procés de recerca.
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Figura 2. Procés de recerca.

Cal esmentar que peagilitzar la feina de citacide tots els articles del treball s’
utilitzat el gestor de referenci*Mendeley).

RESULTATS

Els diferents EES8el QT en el peu els podem classificardos grans grupsper una
banda elgjue fan referéncials efectes dérmics,per I'altre, els que tenen relacié ai
la neuropatia periférica.



EFECTES DERMICS
Eritrodisestesia _pédmo-plantar(PPE) Sindrome descrit per primera vegada per

Zuehlke I'any 1974’ com a una reacci6 cutania observada en un grppaents que
van rebre mitotano per hipernefroma, des de llawina associat amb diferents
agents QT com fluorourali™® capecitabind®'°**; docetaxf %,

Tot i que no esta demostfat), es creu que aquesta reaccié es degut a I'acuidiale
grans quantitats del QT a I'estrat corni dels p#bwie les mans i de les plantes dels

peus, donat que tenen un gran numero |

glandules ecrines.
Els simptomes normalment comencen 24-4
hores després del cicle de &Ttambé pot
comencar 2-12 dies despres de I'administrad
del Q9. Es sol resoldre, 4 setmanes desp
de la retirada del farmac responsatfle Figura 3. Sindrome ma-petf

Actualment, hi ha dos classificacions cliniquesidd’OMS i la del CTC NG

Grau Definici6 Grau Definici6

Disestesies / parestésies. Punxa Canvis cutanis palmoplantars sense
1 1

palmoplantars. dolor (eritema, descamacié...)

Molésties al caminar i agafar objecte _ _ ‘
_ Canvis cutanis amb dolor que no arriba
2 Eritema o edema palmoplantar sel 2 _ _ ,
a interferir amb la funcié.
dolor.

Edema i eritema dolorosos. Eritem:

edema periunguials. Canvis cutanis amb dolor que arriba a
3
Descamaci6, butllofes, ulceracid... interferir amb la funcio.
4
Dolor intens.

Taula 1. Classificacié Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
Classificacié segons criteris de toxicitat comuMational Cancer Institule (CTC NCI)



Tractament: Hi ha molts tipus de tractaments, pero la seva mnaajm estan demostrats

cientificament. La gestié més comuna es la inteitugel tractament o la reduccio de la

dosis del farmac causant. També existeixen alm@staiments que poden ajudar a

disminuir els simptomes com I'is de emol-lientderedédes topics, urea, uridina,

tractament sistemic (piridoxina, esteroides). &dum dels resultats dels vuit articles

analitzats, es mostra en la Taula 2.

Hina Shaikh
Lal, 20147

Jenny Z.
Wang et al,
2016°

Akoglu,
2014

Qiao et al,
20129

Arjun Gupta
et al, 2015

llyas et al,
2013%¥

Hartinger
et al, 20159

SJ. Joetal,
2014

Cas clinic
Dona
55 anys

Capecitabina

Estudi
de casos

Cas clinic
Dona
52 anys
Cas clinic
Dona
59 anys

Docetaxel

Cas clinic
Dona
59 anys

5-Flourouracil

Cas clinic Capecitabina

Article de 5-Fluorouracil
recerca Capecitabina

Revisio

Grau 1l

Grau 2

Capecitabina No especifica

Grau 3

Grau 2

Emol-lients que contenen aloe vera i
vitamina E. Piridoxina oral 1 cop/dia. Parar
tractament QT.

Important diferéncia PPE ge
dermatomicosis, doncs tenen diferents
tractaments. Per diferencia, cal saber que la
tinya afecta més enlla dels palmells de|les
mans i les plantes dels peus (frontera més
eritematosa), decoloracié de les ungles,
maceracid dels espai interdigitals, etc. |En
canvi, si es dermatomicosis no c¢al
modificar la dosis ni interrompre la QT.
Esteroides topics potents, piridoxina oral
250mg al dia, elevacié d’extremitals,
durant I'aplicacio i infusio de fred.

Us regular de locié hidratant (crema topica
d’'urea) i diversos medicaments (piridoxina,
corticoides orals, dimetil sulfoxid...)
Emol-lients topics. En grau 2-3, &s
necessari reduir la dosis o interrompre el
QT.

Estrategies preventive€vitar el contacte
de mans i peus amb el calor. Vigilar i
notificar dels primer simptomes, per poder
frenar el progrés.

Tractaments alternatius:  Terapia
hipotermia, suplement vitaminic (B6).
Henna topica 2 cops/setmana. No cal reduir
dosis.

La timidina per si sola no va mostrar cap
efecte notable, perdo la combinacié de la
timidina — uridina, va demostrar una millor
activitat protectora, en comparacié a la de
la uridina sola.

No es troba cap evidéncia clinica per
recolzar I'is de suplements de piridoxina
per evitar HFS durant la quimioterapia.

Taula 2. Resum dels articles seleccionats per I'estudi



Dermatomicosis: Infeccié flungica superficial causat per dels tres patogens

(Thichophyton, Microsporum i Epidermophyton).

Inflamacio i hiperqueratosis que cobreix les plantes
peus i talons. La incidencia d’aguestes infeccien
pacients sotmesos a QT no esta quantificada, pe
d’esperar, donat que tenen un sistema imn

especialment susceptife

Farmacs QT causants: capecitabina i ciclofosfaflida Figura 4. Plaques escamoses
eritematoses a causa de la tinea
pedis®

Tractament: normalment amb tractament topic antifangic és srfic pero en aquelles

infeccions generalitzades, pot ser necessari llirs ahtiftngic ordf.

Eritema_toxic: Es caracteritza per eritema dolorés

mans, peus i regions intertriginoses. Les zonestades

poden tenir un aspecte fosc i desenvolupar ampaltds

erupcions posteriof$). =
. ) S Figura 5. Eritema toxic de la
Farmacs QT causants: fluorouracil, capecitabinsane quimioterapi&®

(paclitaxel, docetaxéff.

Tractament: Corticoides topics 2-3 cops al dia, durant vaseimanes a les zones

afectades. Compreses fresques, piridoxina i hipoélocaf™®.

Pseudo_Cellulitis: Es una reaccié d'hipersensibilitat a

radiacio, a través de la qual es produeix una r@ac
inflamatoria en la zona tractada, previament ar
radioterapia. Inflamacié no narcotitzant de la derinla
hipodermis d’etiologia no infeccio$& ™

Farmac QT causant: gemcitadiria® F
Figura 6. Pseudo Cellulitis(18)

Tractament: Retirada del farmac causant, tractament simptoraatic antiinflamatoris

no esteroidé’ ¥ corticoides (topics o sistémic) i cures de supart



Efectes unquials:

Linies de Beayfigura 7A): Depressions lineals transversals a la superficia ¢g¢aca
de l'ungla, causada per la disminuci6 transitogd activitat mitotica dels queratinocits
de la matriu unguial. La profunditat de la depr@ss proporcional al dany de la matriu,
i 'amplada és indicatiu de la durada del tractanaerineoplastic. Si s’observen varies
linies en una mateixa ungla indiquen multiplesesale QT, la distancia entre les linies
és proporcional a l'interval entre els cicles detamerft®2? Afecten a les 20 ungles,

perd sén més freqiients en les mans que en el$eus

Onicomadesig¢figura 7B} Es la forma més greu, en el qual la placa ungsalivideix
en dos parts per una ranura transversal gruixuoiaemada soft®22)
Farmacs QT causants: docet&@1?22Y fluorouracil®®, cisplat?® i paclitaxef?®, sén

els meus comuns, pero ho poden causar casi tdtriacs QT.

Melanoniquia(figura 7C) L’accio toxica dels farmacs sobre el melanocitsadeatriu
unguial pot induir la seva activaci6 amb la proddicde melaning'?%%2®) Es pot
presentar com una o més bandes transversals audimgils (melanoniquia estriada) o
una pigmentacié difusa (melanoniquia tdtal) Pot afectar a diverses ungles de forma
simultania. Es important diferenciar-ho del melaa6th

Farmacs QT causants: ciclofosfantfa2>?® capecitabind?*?® docetaxéf>2°)

cisplatf?, etoposi#® i paclitaxef*.

Leuconiquia(figura 7D)Y Decoloracié blanca de la placa ung@®af>?® Es pot
classificar com a leuconiquia veritable (bandesndpi@s que es mouen amb el
creixement de les ungles), leuconiquia aparenbfgoid transparent que no es mouen
amb el creixement de les ungl&3)

Farmacs QT causants: ciclofosfanifal?®) docetaxé??>%®)j vincristind?®2?),

Onicolisis(figura 7E) Despreniment distal o lateral de la placa ungdil teixit
subunguial, aquest despreniment pot ser parciatad’®> El despreniment complet
pot conduir a la formacio d’epidermaolisi, incremeamtla pressié sota la placa unguial i
provocant una sensacié dolorosa al llit undtfal L’'onicolisis hemorragica és
extremadament dolorosa i afecta a la qualitat de el pacieft’?*%®) Es caracteritza

pels efectes toxics induits pels tex&ts) L'onicolisis és relacionat amb els texans pot



provocar eritema inflamatoria del dors de les mar&ees perimaleolar i Aquil-les,
conegut com eritema ténar periarticular amb orse([Sindrome Panté®).
Farmacs QT causants: docet&®@>) paclitaxef®?*?®) capecitabina® i etoposié™.

Disminucio del creixement i el gruix de les unglesLes ungles s6n meés primes i
fragils?®?Y pot conduir a coiloniquia (ungles en cullera)icorrexis (ungles amb solcs
superficials, longitudinals, paral-1elé8) La disminucié de la taxa de creixement de les
ungles es comu en molts QT, en general, els pacienho noten. El trencament de les
ungles s’observen amb molts &Y

Paroniquia i granuloma piogéni¢figura 7F-G): Inflor i envermelliment de la pelkld
voltant de les ungles de les mans o dels PRuBot afectar a més d’'una ungla, es més
comu en les del peu degut que estan sotmesos@ ftionica.

Farmacs QT causants: docet&X@?® paclitaxe®??? i capecitabin@”)

Fenomen de Raynaud (RP{figura 7H): Es una isquémia transitoria dels désmans i
peus a causa de vasoespasme arterial i desoxigemabipal-lidesa i cian&s}. Una de
les causes secundaries de RP son els agents ahistas?®*?”) El mecanisme de RP

associats amb agents antineoplastics és descofféguda

Farmacs QT causants: cisplati i vincristifia

»

& @

Figura 7. )
A: Linies de Beau B: Onicomadesis C: Melanoniquia
D: Leuconiquia E: Onicolisis F: Paroniquia
G: Granuloma piogeénic H: Fenomen de Raynaud

10



Gulsen Akoglu,
20149

Bianca Maria
Piraccini et al,
2013%

Caroline Robert et
al, 20152V

B. Monteagudo et
al, 2015%?

Karen k. Swenson
et al, 2018¥

Hyewon Ryu et al,
23/1524) g
Abhishek Maiti et
al, 2016%)

Lidia M. Poppe et
al, 2012¢®

Erman Atas et al,
2015%#")

Linies Beau Melanoniquia
Leuconiquia Onicolisis
Paroniquia/ granuloma piogénic

Linies Beau

Melanoniquia
Leuconiquia
Onicolisis
Disminucié creixement i gruix ungles
Paroniquia/ granuloma piogenic
Fenomen de Raynaud

Linies Beau

Melanoniquia

Leuconiquia
Onicolisis
Disminucié creixement i gruix ungles
Paroniquia/ granuloma piogénic
Fenomen de Raynaud
Linies Beau Paroniquia
Onicolisis
Linies Beau
Onicolisis
Paroniquia
Linies Beau
Melanoniquia

Canvis de pigmentacio

Fenomen de Raynaud

Canvis pigmentacié

Docetaxel

Docetaxel
Fluorouracil
Cisplati
Ciclofosfamida
Fluorouracil
Ciclofosfamida
Vincristina
Docetaxel
Paclitaxel
No especifica
Docetaxel
Paclitaxel
Capecitabina
No especifica
No especifica
Ciclofosfamida
Docetaxel
Paclitaxel
Capecitabina
Cisplati
Ciclofosfamida
Vincristina
Docetaxel
Paclitaxel
Capecitabina
Etoposid
No especifica
Docetaxel
Paclitaxel
Capecitabina
No especifica

Docetaxel

Docetaxel
Paclitaxel

Docetaxel

Ciclofosfamida
Etoposid
Docetaxel
Ciclofosfamida
Cisplati
Vincristina

Taula 3. Resum dels articles seleccionats para el estetbaes unguials.
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En la seguent grafica podem observar el percent@tged’articles, que parlen d’'un
efecte unguial especific, i la seva relaciéo amfamhac causant.

Farmacs causants dels efectes unguials
100%
80%
60%
40%
20% I—
0% .
o & @ N & $ &
. \&f & ;&f
& o
F Q\%“y
B Docetaxel m Paclitaxel ® Fluorouracil = Cisplati
E Ciclofosfamida= Vincristina Capecitabina = Etoposid

Figura 8. Relacié farmacs i efectes unguials. Identificamidcipals causants dels diferents efectes unguials

Bibliograficament, el farmac QT que més causa lesed de Beau, onicolisis,
paroniquia i el granuloma piogenic és el docetaxel.

En canvi, la melanoniquia i la leuconiquia poden c@usades, primordialment pel
docetaxel i la ciclofosfamida.

En referéncia al fenomen de Raynaud, trobem conse&ls principals causants, el
cisplati i la vincristina.

Per ultim, podem observar que en cap article esféaéncia o es menciona, quin és el

principal farmac QT causant, de disminucié en eixement i en el gruix de les ungles.

Tractament de les afectacions unguialsEsmentar que no existeixen tractaments
especifics, normalment apareixen poc despres derggan el tractament, i desapareix
poc a poc després de la interrupcié del m&fAX Es mouen, en sentit distal
conjuntament amb el creixement de les ungles gfiresfinalment desapareix&f.

Només en els casos d’infeccions fungiques o bactesi, seria necessari receptar
antibiotic oral o antiftingié®.

En cas d'ungles trencadisses es podria aplicamhbiairal, tot i que els seus efectes

encara no estan cientificament demosffats
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Per augmentar i millorar, el creixement de les esdjneals i millorar la qualitat de la
queratina, es pot aplicar Hidroxipropil Quitosast, itque en aquest procés en concret
no s’ha demostrat la seva eficacia, si s’ha dembgtre proporciona bons resultats en el
cas de la distrofia unguial psoriasita

Per canvia de pigmentacié de les ungles es pataapdismalt de colors, perd només
tindria una funcié purament estéti¢d

El diagnostic precis, esdevé molt important peagal tractament, i també evitar aixi,
les innecessaries, interrupcions de la quimioteffpi

Prevenir aquests efectes es molt dificil degutels€T afecten de manera sistémica el
nostre cos, i no podem fer res per evitar que asj@ésctes no apareguin.

Pero, el que podem fer com a professionals de dalpgia, és tenir consciencia de la
seva existencia i incidéncia, per poder informaseasorar sobre tots ells, i intentar que
un cop es manifestin aquests efectes, no empitjoroué dins de les nostres

possibilitats, alleugerem les molésties que pugairsa en el pacient (taula 5).

1. Mantenir les ungles netes i sedtiés

2. Tallar les ungles amb regularitat rectes i no masstes, suavitzant les vores amb

una llima d’ungle&*%)

3. Aplicar emol-lients topiques a les cuticules xitsi periunguials tots els dfé5>
lagues d’ungles per restringir 'evaporacio dedla de la placa unguial i aplicar
vaselina als teixits tous periunguials, per previensequed&t”.

4. Evitar el trauma, friccié o pressié sobre les esgh?)

5. Reduir tant com sigui possible, el contacte araiglid®>>)
6. Utilitzar mitjons de cot6®.

7. Portar calcat comode, ajustat i adequat a I'anaptied peff™.
8. Visitar al podole§®.

Taula 4. Recomanacions per abordar els efectes toxics usgilisghnt el tractament QT
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NEUROPATIA PERIFERICA INDUIDA PER LA QUIMIOTERAPIA  (CIPN)

Es un dels EESS més freqiients, i que a llarg térpoh resultar més gr&§2)
Generalment presenta parestésia, entumiment, ajalgbilitat muscular, caiguda del
peu o dificultat de pujar escales, llindar de ppcae vibratoria elevada i els reflexos
tendinosos profunds estan depriffiits

Els simptomes son dificils de tractar si interfezai durant un llarg periode de temps en
la vida diaria dels pacients.

S’han fet diversos estudis per intentar prevenselza aparicio, entre ells, és va realitzar
un estudi que consistia en realitzar massatgesdaisar banys als peus durant
I'administraci6 del QT. Es va observar que els lsaeyen més eficagos que els
massatgé®).

L’aparicio de la neuropatia periférica pot requédairreduccié de la dosis, o inclus, la
cessacié del 393V La prevalenca disminueix amb el pas del temps) piyuns
pacients després de mesos d’haver acabat la Q@raete pateixen. Per tant, seria
necessari, després de finalitzar la®Trealitzar controls periddics per vigilar aquest
efecte.

També esdevé important realitzar proves de diagnodbncs un diagnostic erroni
podria tenir consequiéncies greus pel paé@nt

Els principals farmacs QT causants: docetd@l, vincristind®®, paclitaxef®?? i

cisplatf®®.

DISCUSSIO

Es convenient esmentar que hi ha un gran nombréiates que estudien, tracten o
parlen dels possibles EESS, pero alhora es coctoaidi esdevé estrany que no es

nombri, en molts casos, els farmacs QT causanigiesis efectes.

Uns dels efectes més comu que podem trobar esdisistesia palmo-plantar. Hi ha
diferencies en quan laparicio del sindrome, 24-48h2-12 dies després de
I'administracié del Q¥?. Hi ha molts tractaments diferents (taula 2), pep d'ells
acaba de ser realment efectiu, doncs en la sejmianacaba sent imprescindible reduir
les dosis del QT en els pacients, per abordar &xjeésctes, i aixo es l'ultima de les
solucions, donat que posar en risc l'efectivital tlactament oncologic, i en

consequencia, esdeveé un risc per la seguretaengugncia del pacient.
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En els efectes unguials, podem trobar des d’unlsimanvi de coloracié ungufaf®-

222520)fins a una paroniquia o granuloma piog€rift?®) Sén efectes que apareixeran
en un alt percentatge dels pacients, per aixd ésmeportant i rellevant explicar als
pacients aquests efectes, en qué consisteixer, pogen fer per mirar d’alleugerir-los
0 que no empitjorin (taula 4). El tractament edped’aquests efectes no existeix,

normalment desapareixen poc a poc després d'aebtractament del ¢

Pel que fa la neuropatia periferica es un delsE®E8s frequent i el que més empitjora
la qualitat de vida del paciéfit?®. S’han realitzat diversos estudis per prevenjyded
realment cap es 100% efié8t El gran problema es que esta demostrat que alguns

pacients després de mesos d’haver acabat la QTadagaateixefi®.

Es molt important realitzar un bon diagnostic pedgr realitzar el millor tractament

possible, i aixi, evitar reduir la dosis del QTnterrompre el tractament de QT per dits
EESS#),

A llarg termini, també esdevé recomanable, realilmeseguiment dels pacients que han
sobreviscut als tractaments amb QT, per veure lleud d’aquests EESS i si aquests,
un cop finalitzat el tractament en QT, persisteiggoorten a altres complicacions. Els
oncolegs han de ser conscients dels possiblesesfdokics tardans de farmacs

antineoplastic&?’=Y

Com a professional de la podologia es podria p@poar consells o donar
recomanacions, aixi com informar als pacients safjuests efectes, i un cop apareixen,
intentar que aquests no s’agreugin, ni comportieslconseqiencies més greus per la

qualitat de vida del pacient.

Buscant informacié en referéncia a com s'abordastgiema a la practica actual, la
Dra. Calvo (oncologa del HSCSP), em va parlar aefgfama PRADO vinculat al
HSCSP de Barcelona. Aquest programa, tot i queasiderit a I'area de dermatologia,
crec que pot ser nombrat com un exemple de boresiques. Des de dit programa es
realitzen visites a tots aquells pacients que temealt percentatge de presentat algun
tipus de toxicitat dermatologica, com seria el dalsPPE. Les visites es realitzen abans
d'iniciar el tractament de QT, i basicament, eneatps visites s'explica al pacients que
li pot passar i com ha d'actuar davant de l'agantalgun efecte secundari. Si dit
pacient pateix algun dels efectes nombrats al atgreball, el servei de dermatologia
I'atén, l'orienta i proporciona consell, també s en cas necessari, deriva a aquest
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pacient al podoleg. Per ultim, esmentar que a himérmatiu, també han elaborat,
triptics per alguns QT en concret, aquest tripsigs proporcionats als pacients. Un
exemple, seria el triptic del Xeloda (capecitabiaanex 2).

Com a futures linies d’investigacio cal esmentarnglus tractaments pel cancer com la
terapia dirigida, com els farmacs dirigits al fgoe del factor de creixement epidermic
s’ha demostrat que un dels seus EESS es la taxdati@nia, seria convenient ampliar el
estudi incloien aquests farm&c82+%)

CONCLUSIONS

Aquesta revisio mostra que els EESS dels QT mg#drds que podem trobar en el peu
son els efectes cutanis (eritrodisestésia palmutigoladermatomicosis, eritema toxic,

pseudo cellulitis i diversos efectes unguials)i edm la neuropatia periférica.

Cap dels estudis cercats i seleccionats, ens padere les actuacions podologiques,
pero el que si que podem concloure i avancar éscgped’aquests efectes es poden
preveure per evitar aixi la seva aparicio. El qugus podriem fer es pal-liar o millorar

un cop aparegut, per tal d’augmentar la qualitatide del pacient.
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ANNEX 1

Fluorouracil —
Antimetabolit

Capecitabina —
Antimetabolit

Gemcitabina —
Antimetabolit

Ciclofosfamida —
Agent alquilant

Carboplati —
Agent alquilant

Cisplati — Agent
alquilant

Vincristina —
Vinca alcaloide

Etoposid —
Derivats de
Podophyllotoxin
Paclitaxel —
Antimicrotubulars

Docetaxel —
Antimicrotubulars

Inhibeix la sintesis d’ADN i ARN.
Inhibeix la formaci6 del enzim
timidina sintetasa necessari per la
sintesis de 'ADN. S’incorpora al
ARN, causant una sintesis anormal.
Inhibeix la sintesis de ADN,
processament d'ARN, sintesi de
proteines.

Eritema, ulceracio cutania, pruija,
hiperpigmentacio, dermatitis,
fissures epitelials.

Onicdlisis.

Sindrome palmo-plantar de
eritrodisestésia que es presenten
com envermelliment, inflor,
entumiment de mans i peus.
Dermatitis.

Erupci6 cutania (eritematosa, pruija
i / o maculopapular, i pot ocorrer al
coll i les extremitats)

Edema periféric.

Parestesia.

Hiperpigmentacié de les ungles i la
pell, cruixit transversal de les
ungles (bandes).

Produeix la mort de cél-lules
sotmeses a sintesi d'ADN. Inhibeix
la ribonucledtido

reductasa, I'enzim necessaria per
catalitzar la sintesi de 'ADN
Inhibeix 'ADN, la sintesi de
proteines d'ARN mitjancant
reticulacié amb ADN, cadenes
d'ARN. Fase del cicle inespecifica.
Inhibeix la sintesi d'’ADN per Neuropatia periférica.

reticulacié amb les cadenes d'ADN, Reaccié d'hipersensibilitat (eritema,
prevenint la divisio cel-lular. pruija, erupcio cutania, urticaria).
Inhibeix 'ADN i, en menor grau, la Neuropatia periferica (entumiment,
sintesi de proteines d'’ARN formigueig i perdua sensorial en
mitjancant reticulacié amb les bracos i cames).

cadenes d'ADN. Fase del cicle
inespecifica.

Es lliga a la tubulina, inhibint la
formacio de microtubuls; Poden
interferir amb la sintesi d'acid
nucleic.

Neuropatia periférica (primer signe
clinic és la depressié del reflex del
tendo d’Aquil- les).

Parestesia.

Pérdua dels reflexos tendinosos.
Indueix ruptures d'una o dos cadeneBleuropatia periferica.

en I'ADN. Més eficag en les fases S i

G2 de la divisio cel-lular.

Augmenta l'accié dels dimers de  Neuropatia periféerica

tubulina; Estabilitza els microtibuls Reacci6 d'hipersensibilitat.
existents; Inhibeix el seu

desmuntatge; Interfereix amb la fase

mitotica G2 tardana.

Pertorba la xarxa cel-lular Erupcioé cutania.

microtubul, essencial per a la funcié Parestésia.

cel-lular. Canvis en les ungles.

Pell seca.

Edema.
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ANNEX 2

¢ QUE PUEDE HACER PARA DISMINUIR EL
EFECTO DE ESTOS FARMACOS?

Se recc da visitar al podélogo y/o or dista antes de iniciar el
tratamiento.
Uso de calzado d Usar plantillas
coémodo y evitar 4 , de siliconas y Pt
caminatas o # protecciones en las
ejercicios fisicos. ' deformidades de los
pies. '

Si fisuras en
manos o pies En fisuras se
lavar con solucién recomienda
antiséptica y colocar apésitos
aplicar fomentos de hidrocoloides
nitrato de plata 2 (Varihesive ®).

veces/dia.

¢Y SI APESAR DE LAS MEDIDAS ANTERIORES
PRESENTA LAS COMPLICACIONES?

TRANQUILO el equipo médico a su cargo le aconsejara y le indicara afiadir
otras medidas para aminorar los efectos cutaneos adversos de la terapia. En
algunos casos inclusive sera necesario disminuir la dosis o suspender el

tratamiento de forma transitoria o pernamente.

IMPORTANTE: CONSULTE PRECOZMENTE

SI PRESENTA LOS EFECTOS ADVERSOS
MENCIONADOS PARA INICIAR TRATAMIENTO
DERMATOLOGICO CUANTO ANTES.

¢QUE EFECTOS ADVERSOS PUEDE
PRESENTAR CON ESTOS FARMACOS?

El efecto adverso mas frecuente es el

ind mano—pie. Comi con
hormigueo, entumecimiento de
palmas y plantas, agregandose en
pocos dias enrojecimiento, hinchazén
y desc: ion. Puede progi con
dolor, ampollas y fisuras.

Ol s
"},\\ l s

Separacion
dela base Sequedad
y cambios y ﬁsurE!s
de coloracién e laplet;
de las uiias
Mayor Inflamacion
sensibilidad de lesiones
cutdnea a la cuténeas
radiacion solar. preexistentes
(queratosis
actinica).

¢ Inflamacién OTRAS:
 tilceras en boca Caida del cabello (alopecia).

Cambios en la coloracién de la piel,

y genitales.
. cabello y mucosas.

AUTOCUIDADO DE LA PIEL
EN PACIENTES USUARIOS DE CAPECITABINA
(xeloda®)

) Es un farmaco de administracion oral que esta indicado en el
tratamiento de neoplasias de mama, colon y recto, en
pacientes que no responden o son intolerantes a los esquemas
estandares de tratamiento.

. La capecitabina a nivel hematoldgico y cutaneo tiene un perfil
de seguridad superior a otros tratamientos, pero también
pueden producir alteraciones en la piel, cabello y mucosas en
un porcentaje importante de los pacientes que la toman.

' Si bien el mayor conocimiento y utilizacion de estos farmacos
ha permitido a los dermatélogos el desarrollo de estrategias y
tratamientos para mitigar los efectos secundarios. Es de total
importancia la cooperacion del paciente para la profilaxis y el
tratamiento de las reacciones cutaneas presentadas durante el
tratamiento con capecitabina.

¢QUE PUEDE HACER PARA DISMINUIR EL
EFECTO DE ESTOS FARMACOS?

El' médico le indicara tratamientos adicionales cuando estime
necesario, sin embargo es fundamental que el paciente efectie una
serie de medidas y las incorpore dentro del cuidado de su piel, en su
rutina diaria:

- Proteccién solar - Uso de jabon
2 50 o mas, repetir suave para lavado
varias veces N corporal, sélo

al dia. Barreras aplicando en axilas

fisicas como W genitales y pies.

sombreros, etc..
Cepillo de dientes (5 ” Aplicar crema
muy suave. PO hidratante corporal

(@ 2 o+ veces/dia.

Evitar el lavado
excesivo de ( . 3 Aplicar crema

manos. \;L'&Q \ Y hidratante en
No temperatura & . manos y pies 3

elevada del agua. o + veces/dia.

™ Usar guantes de
g Calcetines de

. algodén para &
tareas del hogar \\ algodon.
i ytras la Dormir con ellos
Tt gy, aPlicacion de mejora absorcion
hidratantes. de las hidratantes.

En caso de molestias en
manos y pies realizar
compresas frias, aplicando
después crema hidratante.

IMPORTANTE : EVITAR EL USO DE AGUA CALIENTE
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