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2. RESUM 

Aquest estudi es centra en els efectes adversos, d’interès podològic, provocats pels 

fàrmacs quimioteràpics. Aquests efectes els podem englobar bàsicament en dos grups: 

neuropatia perifèrica (CIPN) i toxicitat cutània que dóna lloc el síndrome d’eritrodèsia 

palmo-plantar (EPP). Els objectius principals d’aquest treball s’han vist enfocats en la 

identificació de quins són els efectes adversos més freqüents, d’àmbit podològic, produïts 

pels fàrmacs més utilitzats en el tractament de neoplàsies i l’avaluació de l’aparició de 

neuropatia i toxicitat cutània en pacients tractades amb quimioteràpia en l’ Institut Català 

d’Oncologia (ICO).   

Els fàrmacs quimioteràpics donen molta toxicitat en forma de toxicitat cutània i en forma 

de neuropatia perifèrica. Els agents antineoplàstics que solen produir més CIPN són els 

taxans. Mentre que la toxicitat cutània la provoquen majoritàriament els antimetabòlits.  

S’ha realitzat un estudi amb 25 casos clínics de pacients tractades amb paclitaxel i 

docetaxel (taxans), a l’efecte de demostrar l’aparició freqüent de la CIPN  i 25 casos 

clínics de pacients que s’han tractat amb capecitabina (antimetabòlit) per demostrar la 

gran incidència que té l’EPP . Tots els casos clínics s’han obtingut a través de la 

col·laboració de l’Institut Català d’Oncologia (ICO).  

Tota la mostra estudiada tractada amb docetaxel o paclitaxel han presentat neuropatia 

perifèrica. En quan a la toxicitat cutània, 21 del total de la mostra han presentat toxicitat 

cutània i 4 pacients no.  Es necessari la implantació dels podòlegs en les consultes 

oncològiques. 

Paraules claus: toxicitat cutània, neuropatia perifèrica, capecitabina, eritrodèsia palmo-

plantar i taxans.  
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Abstract:  

This study focuses on the adverse effects caused by the podiatry chemotherapists drugs. 

These effects can be divided basically into two groups: peripheral neuropathy (CIPN) and 

cutaneous toxicity (EPP) who leads hand-foot syndrome (palmar-

plantar erythrodysesthesia) (EPP). The main objectives of this work have been focused 

on the evaluation of the occurrence of neuropathy and skin toxicity in patients treated 

with chemotherapy, and in identifying what are the most common side effects of podiatry 

arena, produced by most drugs used in the treatment of malignancies in the Catalan 

Institute of Oncology (ICO).   

The chemotherapists drugs give a lot of toxicity in the form of cutaneous toxicity and in 

the form of peripheral neuropathy. Anti-neoplastic agents that usually produce more 

CIPN, are taxanes. While cutaneous toxicity, the cause for the most part are 

antimetabolites. A study has been carried out with 25 clinical cases of patients treated 

with paclitaxel and docetaxel (taxanes), for the purpose of demonstrating the appearance 

of the CIPN and 25 clinical cases of patients who have been treated with capecitabine 

(antimetabolite) to demonstrate the great issue that has the EPP. All clinical cases have 

been obtained through the collaboration of the Catalan Institute of Oncology (ICO).  

The sample studied sample treated with docetaxel or paclitaxel presented peripheral 

neuropathy. In terms of the cutaneous toxicity, 21 of the total of the sample presented 

cutaneous toxicity and 4 patients.  It is necessary the implantation of Chiropodists in 

cancer-related queries.  

Keywords: cutaneous toxicity, neuropathy peripheral, capecitabine, erythrodysesthesia 

syndrome and taxanes. 
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3. INTRODUCCIÓ  

La quimioteràpia és la tècnica terapèutica més utilitzada en el tractament del càncer, i 

engloba molta variabilitat de fàrmacs. El seu objectiu és destruir les cèl·lules que 

componen el tumor amb la finalitat d’evitar el seu creixement i la disseminació de les 

cèl·lules canceroses. Existeixen diferents grups de fàrmacs que inclouen els següents 

efectes adversos (1,2):  

 Antineoplàstics que actuen sobre l’àcid desoxiribonucleic (ADN):  

 Agents alquilants: toxicitat aguda ocasionada en la medul·la òssia, 

esterilitat masculina i en les dones pot reduir el període reproductiu amb 

l’inici d’una menopausa prematura.  

 Antibiòtics (antraciclines i anàlegs): inducció de fibrosis pulmonar i 

toxicitat cutània (eritema, descamació de la pell o hiperpigmentació).  

 Antimetabòlits: mielosupressió i toxicitat cutània que s’observa en el 

denominat síndrome palmo-plantar o eritema i descamació dolorosa de 

mans i peus (EPP).  

 Derivats del platí: toxicitat renal i toxicitat medul·lar en forma de 

neuropatia.  

 Derivats de camptotecines: mielosupressió, alopècia, nàusees, vòmits, 

mucositis i hepatoxicitat.  

 Antineoplàstics que actuen sobre la mitosis sense afectar l’ADN:  

 Antineoplàstics d’origen vegetal: mielosupressió, nàusees, vòmits, 

constipació, estomatitis, dolor abdominal, neurotoxicitat, miàlgies, 

arítmies cardíaques i hipotensió.  

 Antineoplàstics que actuen sobre factors extracel·lulars de divisió cel·lular:  

 Antagonistes d’estrògens  

 Antagonistes d’andrògens  

 Progestàgens  

 Interferons  

 Anàlegs de la hormona alliberadora de gonadotropina (LHRH)  
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Tots ells cursen amb fatiga, trastorns vasomotors, insomni, cefalees, depressió, dolor ossi 

o musculoesquelètic, retenció de líquids, nàusees, vòmits, diarrea i  leucopènia. 

 Antineoplàsics que actuen sobre el sistema immunitari:  

 Factor de necrosis tumoral, interleucines, anticossos monoclonals, 

vacunes BCG.  

Tots ells cursen amb esternuts, prurit, nàusees, vòmits, diarrees, hipotensió i 

desorientació.  

Per demostrar aquests efectes adversos, i en especial els efectes d’interès podològic s’ha 

realitzat aquest estudi amb  pacients amb càncer de mama, que és la neoplàsia maligna 

més freqüent (3). S’escullen les pacients tractades amb antimetabòlits (capecitabina) (4)  o 

amb taxans (paclitaxel, docetaxel) (5), perquè aquests dos fàrmacs són alguns dels que més 

toxicitat originen.  

Tots els casos clínics s’han obtingut a través de la col·laboració de l’Institut Català 

d’Oncologia (ICO).  

4. HIPÒTESI/OBJECTIUS  

4.1 Hipòtesi  

Sempre m’ha cridat l’atenció el camp de la quimioteràpia, ja que conec a bastanta gent 

afectada o que s’ha vist afectada pel càncer. Molts dels pacients diagnosticats per càncer 

i que reben tractament quimioteràpic pateixen efectes adversos d’interès en el nostre camp 

podològic.   

Degut a la poca informació bibliogràfica detallada dels efectes adversos a nivell 

podològic d’aquests fàrmacs, he cregut essencial portar a terme aquest treball de recerca 

sobre la incidència de l’efecte d’alguns fàrmacs antineoplàstics en el peu, ja que com a 

professionals sanitaris és de gran interès conèixer totes les patologies que algun dia 

arribarem a veure i/o tractar en les nostres consultes.  
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4.2 Objectius  

Els objectius que ens plantegem en el desenvolupament d’aquest treball són: 

 Identificar quins són els efectes adversos més freqüents d’àmbit podològic, 

produïts pels fàrmacs més utilitzats en el tractament de neoplàsies en l’ICO.  

 Avaluar l’aparició de neuropatia perifèrica i toxicitat cutània en pacients tractats 

amb quimioteràpia. 

5. MATERIAL I MÈTODES  

La metodologia que s’ha seguit per duu a terme aquest estudi, s’ha vist enfocada 

bàsicament en la recerca bibliogràfica i la consulta de diversos casos clínics.  

5.1 Recerca bibliogràfica 

S’ha realitzat una recerca bibliogràfica basada sobretot en articles sobre els fàrmacs 

antineoplàstics que s’utilitzen més en l’ICO i que solen produir efectes adversos d’interès 

podològic. 

 Criteris d’inclusió: tots aquells documents relacionats amb l’administració 

d’antimetabòlits i taxans, i l’aparició de toxicitat cutània o neuropatia perifèrica 

en les extremitats inferiors. 

 Criteris d’exclusió: tots aquells documents que detallen efectes adversos deguts 

als agents antineoplàstics, però que no són d’interès podològic.  
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5.2 Recollida de dades 

Per a poder portar un estudi fiable, ha sigut necessari passar diferents dies a la consulta 

de neurofisiologia i en la consulta d’unitat de mama de l’ICO, per comprendre millor el 

procés que segueixen els oncòlegs/gues per determinar els efectes adversos i també per 

poder fer fotografies a les extremitats inferiors de les pacients que han presentat EPP.  

Els criteris d’inclusió i exclusió que s’han tingut en compte per poder duu a terme l’estudi 

són:  

 Criteris d’inclusió: pacients oncològiques que, se les estiguin o se les hagi tractat 

amb taxans i/o antimetabòlits i que han presentat algun símptoma que afecta a les 

extremitats inferiors durant el tractament.  

 Criteris d’exclusió: pacients oncològiques que presentin una neuropatia de base o 

un peu diabètic.  

Per a poder demostrar la incidència de la toxicitat cutània (EPP) en pacients 

diagnosticades per neoplàsia de mama, s’han recollit els resultats de 25 històries clíniques 

de l’ICO. En tots els casos les pacients són tractades amb capecitabina 1250mg/m2 cada 

12h durant 14 dies o 21 dies  i la majoria d’elles retractades. 

De cara a poder demostrar la incidència de la neuropatia perifèrica en les pacients 

diagnosticades per neoplàsia de mama en l’ICO, s’han recollit 25 casos clínics les quals 

han estat tractades amb paclitaxel  (paclitaxel 100mg/m2 setmanal) i docetaxel 

(100mg/m2 cada 21 dies). 
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6. RESULTATS 

6.1 Recerca bibliogràfica 

6.1.1 Neuropatia perifèrica induïda per la quimioteràpia (CIPN) 

La neuropatia perifèrica induïda per la quimioteràpia (CIPN, chemotherapy-induced 

peripheral neuropathy) és una de les complicacions més freqüents del tractament del 

càncer (7). Generalment, comença per mans i peus i va pujant gradualment pels braços i 

les cames. A vegades, els pacients senten com formigueig en les cames; altres vegades es 

més com una punxada o un dolor ardent, o sensibilitat a la temperatura. Entre altres casos, 

apareix un dolor punxant i agut, que pot complicar les tasques diàries com botonar-se la 

camisa, separar monedes en un bolso o caminar. (8) 

Els agents antineoplàstics associats a la quimioteràpia 

i que tenen més incidència a nivell de la neuropatia 

perifèrica són els taxans (9), entre ells tenim el 

paclitaxel i docetaxel. El seu principal mecanisme 

d’acció antitumoral és l’alteració en la 

despolimerització dels microtúbuls que participen en la 

mitosis cel·lular que originarà la conseqüent 

degeneració axonal dels nervis perifèrics (7). En la taula 

1 s’enumeren les principals característiques d’aquest 

grup farmacològic.  

      

  

 

 

 

 

 

 

TAXANS 

 Tipus: Paclitaxel, Docetaxel 

 Acció: Inhibició despolimerització 

dels microtúbuls  disfunció 
transport axonal 

 

 

 
 Efectes adversos: Polineuropatia 

sensitiva motora caracteritzada pels 

següents símptomes:  

 Dolor  

 Rampes  

 Reversible a la majoria dels 

casos  

Taula 1. Principals característiques dels taxans.  
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Els efectes adversos que produeix l’administració dels taxans es classifiquen en positius 

i negatius: (6) 

Símptomes negatius: es descriuen en relació amb la discapacitat que comporten, com la 

impossibilitat de botonar-se la camisa o escriure. Entre ells s’inclouen:  

 Hipoestèsia: Sensibilitat disminuïda a l’estimulació. 

 Hipopal·lestèsia: Pèrdua parcial de la capacitat de percebre la sensació de 

vibració. 

 Hipotermoalgèsia: Disminució anormal de la sensibilitat al calor.  

 Parèsia: Pèrdua incompleta, temporal o permanent, de la funció motora. 

Símptomes positius:  

 Atàxia : Incapacitat de coordinar els moviments musculars voluntaris. 

 Moviment atetòtic: Síndrome extrapiramidal caracteritzat per la producció de 

moviments involuntaris, ràpids i desiguals que es donen a l’atzar semblants als coreia 

(malaltia Huntinghton), però que es distingeixen per trobar-se limitats a les porcions 

distals del cos. Pel que fa al peu, aquest moviment es caracteritza per posició 

equinovara i dorsiflexió extrema del dit gros.  

 Dolor neuropàtic: Dolor produït pel dany o canvis patològics del mecanisme 

d’informació – transmissió del sistema nerviós perifèric i/o central.  

 Hiperalgèsia: Resposta augmentada a un estímul que normalment és dolorós.  

 Al·lodínia: Dolor produït per un estímul que habitualment no estimula els nociceptors.  

 Parestèsia: Anomalia de la percepció sensorial caracteritzada per una sensació de 

pessigolleig o de formigueig en alguna part del cos sense que hi hagi un estímul previ.  

Pot ser de caràcter espontani o mecànic.  

 Disestèsia: alteració de la sensibilitat que condueix a percebre un estímul no nociu 

com a sensació desagradable o dolorosa.   
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El diagnòstic precoç de la neuropatia perifèrica és clarament clínic, basat en la anamnesis 

i l’exploració, però els neurooncòlegs també basen el seu diagnòstic en l’electromiografia 

(EMG). L’EMG és una prova complementaria essencial en el seguiment de la clínica del 

pacient que permet determinar el potencial sensitiu del nervi sural i, a més a més, és de 

gran importància per determinar la naturalesa de la neuropatia (desmielitzant o axonal) i 

l’extensió del dany. (7) 

El grau de gravetat de la neuropatia perifèrica, es basa en l’escala oncològica realitzada 

per Cavaletti et al (10). Aquesta escala rep el nom de TNS (Total Neuropathy Score). Inclou 

els símptomes, signes clínics i paràmetres neurofisiològics, i permet una avaluació més 

precisa i objectiva de la neuropatia (Taula 2). 

Paràmetre 0 1 2 3 4 

Símptomes 

sensorials (S) 

Cap Limitats a nivell 

digital tant de les 

mans com els peus 

S’estenen fins a 

turmell/canell 

S’estenen fins a 

genoll/colze 

Anteriors (genoll/colze), 

funcionalment estan 

incapacitats  

Símptomes motors 

(M) 

Cap Lleugera dificultat Moderada dificultat Requereix ajuda Paràlisis  

Nº símptomes 

autonòmics (A) 

0 1 2 3 4 o 5 

Sensibilitat pin (P) Normal  Reduïda a nivell 

digital tant de les 

mans com dels peus 

Reduïda a nivell de 

turmell/canell  

Reduïda a nivell de 

genoll/colze 

Reduïda a nivell de 

genoll/colze 

Sensibilitat 

vibratòria (V) 

Normal Reduïda a nivell 

digital tant de les 

mans com dels peus 

Reduïda a nivell de 

turmell/canell 

Reduïda a nivell de 

genoll/colze 

Reduïda a nivell de 

genoll/colze 

Força Normal  Lleugera debilitat Moderada debilitat  Severa debilitat Paràlisis  

Reflexes 

tendinosos 

profunds  

Normal  Reflexa a nivell de 

turmell reduït  

Reflexa del 

turmell és absent  

Reflexa del 

turmell és absent, 

altres es veuen 

reduïts  

Tots els reflexes són 

absents  

Taula 2. Escala d’evaluació de neuropatia per la quimioteràpia (TNS,Total Neuropathy Score ). Adaptació 

de Cavaletti et al (10) 
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6.1.2 Toxicitat cutània  

La toxicitat cutània, a nivell de les extremitats inferiors, la pateixen més aquells/elles  

pacients que se’ls està tractant amb capecitabina. Aquest fàrmac s’utilitza en el càncer 

metastàtic de mama i en el cas de càncer metastàtic de colon en estadi III, en pacients que 

es van sotmetre a cirurgia per extirpar el tumor (11). Quan les cèl·lules canceroses 

absorbeixen la capecitabina, es descompon en fluoracil-5 que és un fàrmac que destrueix 

les cèl·lules tumorals.  

Com  efectes adversos més destacables que presenta la capecitabina, a nivell podològic, 

són les manifestacions locals o generalitzades a nivell de la pell, sobretot en la planta del 

peu i annexos cutanis a nivell unguial. Reben el nom de la síndrome mà - peu o eritrodèsia 

palmo-plantar (EPP), per presentar-se amb més freqüència, a nivell de les mans i planta 

dels peus. L’EPP es dóna quan el medicament es filtra des dels capil·lars. Tot i que no 

amenacen la vida de les pacients,  sí té un gran impacte a nivell de la seva qualitat de vida 

perquè pot cursar amb dolor.  

L’EPP es classifica en lleu, moderada o greu, segons els seus símptomes: (12) 

 Lleu o moderada: envermelliment semblant a una cremada solar, inflamació, 

sensació de pessigolleig o cremor, sensibilitat al tacte, tibantor de la pell i 

hiperqueratosis en les palmes de les mans i plantes dels peus.  

 Greu: descamació de la pell, úlceres o ampolles en la pell, dolor intens i dificultat a 

l’hora de caminar.  

La gravetat de la toxicitat cutània (EPP), segons la classificació dels autors Rodríguez i 

col. (2003)  es basa en la classificació que han realitzat l’Institut Nacional de Càncer 

(NCI, National Cancer Institute) i l’Organització Mundial de la Salut (OMS) . En la Taula 

3, es mostren els graus de gravetat del síndrome mà – peu, amb els símptomes i signes 

clínics, el que permet una avaluació més precisa i objectiva de la toxicitat (5).  
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 Classificació del NCI Classificació de la OMS 

Grau 1 Eritema, edema, descamació i disestèsies que no 

interfereixen en les activitats diàries.  

Disestèsies i eritema.  

Grau 2 S’agrega dolor lleu que interfereix amb les activitats 

diàries.  

Eritema i edema, dolor al agafar 

objectes o al caminar.  

Grau 3  Presència d’úlceres, ampolles i sagnat.  S’agrega compromís periunguial 

i fissures.  

Grau 4 Descamació o dolor severs amb important interferència 

en les activitats diàries.  

S’agreguen ampolles, úlceres i 

sever dolor que dificulta la 

deambulació i l’ús de les mans.  

Taula 3. Escala d’avaluació de la severitat del síndrome ma – peu o eritrodesia palmo-plantar (EPP). 

6.2 Recollida de dades  

6.2.1 Neuropatia perifèrica induïda per la quimioteràpia (CIPN) 

L’edat de la mostra escollida comprèn des dels 33 anys fins als 70 anys. 

De tota la mostra escollida (n=25) cap pacient ha desenvolupat toxicitat cutània.  

La majoria de les pacients han presentat inestabilitat a la deambulació (n=14) i parestèsies 

a nivell de la punta dels dits (n=15). També s’han descrit dolor als bessons després de 

portar una estona caminant, hiperalgèsia mecànica al caminar una pendent a les puntes 

dels dits i sensació d'agulletes permanent (n=11).  

En quan a la resolució de la neuropatia perifèrica,  22 del total de la mostra  no se’ls hi ha 

resolt i 3 pacients si que se’ls hi ha resolt.  
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L’estudi demostra que 15 pacients del total de la mostra han presentat CIPN entre el segon 

i el quart mes, 5 pacients entre el quart i sisè mes i 5 pacients entre el primer i segon mes 

(Fig. 1). 

Figura 1: Data d’aparició de la neuropatia perifèrica en pacients afectades amb càncer de mama i 

tractades amb taxans (n=25).  

Els resultats recollits demostren que el 60% del total de la mostra han presentat CIPN de 

grau 2, el 28% CIPN de grau 1 i l’altre 12% CIPN de grau 3 (Fig. 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Grau  de neuropatia perifèrica (CIPN) en pacients afectades amb càncer  

de mama i tractades amb taxans (n=25). 
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L’estudi demostra que 11 dels casos  han presentat CIPN entre el segon i quart cicle, 11 

pacients ho han presentat entre el quart i sisè cicle, 2 pacients ho han presentat entre el 

primer i segon cicle i 1 pacient entre el sisè i vuitè cicle (Fig. 3). 

Figura 3: Nº de cicle d’aparició de la neuropatia perifèrica en pacients afectades amb càncer de mama i 

tractades amb taxans (n=25). 

De cara a reduir aquesta toxicitat, el pla de tractament dels oncòlegs  es basa en ajornar 

el tractament antineoplàstic o disminuir la dosi del fàrmac quimioteràpic, realitzar un 

electromiograma a totes les pacients per controlar l’evolució i prescriure duloxetina  (7 

pacients) o tamoxifè (4 pacients). (13) 

6.2.2 Toxicitat cutània  (EPP) 

L’edat de la mostra escollida comprèn des dels 46 anys fins als 72 anys.  

En 4 , dels 25 casos estudiats, s’ha desenvolupat també neuropatia degut al tractament 

amb capecitabina, docetaxel i eribulina.   

L’estudi demostra que del total de la mostra obtinguda (n=25), 12 pacients han presentat 

toxicitat al primer mes, 7 al segon mes, 1 al tercer mes, 1 al sisè mes i 4 no han presentat 

EPP (Fig. 4). 
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Figura  4: Temps d’aparició  de la toxicitat cutània a partir de la dosi inicial de capecitabina 1250mg 

administrada a pacients amb càncer de mama (n=25). 

El resultats recollits demostren que el 36% de la mostra ha presentat EPP entre el primer 

i segon cicle, 36% entre el segon i quart cicle, 16% no ha presentat EPP, el 8% entre quart 

i sisè cicle i per últim, el 4% entre sisè i vuitè cicle (Fig.5).º 

  

 

 

 

 

 

Figura 5: Nombre de cicle del tractament en el qual apareix toxicitat cutània perifèrica en pacients 

afectades per el càncer de mama i tractades amb capecitabina (n=25).  

De cara a reduir aquesta toxicitat, els oncòlegs es posicionen a reduir les dosis de 

capecitabina o instaurar un tractament pal·liatiu, depenent del grau o la intensitat del 

quadre clínic. A més, per disminuir l’efecte d’eritema que provoca l’EPP solen receptar 

a les pacients la següent fórmula magistral: urea 24gr, clorur sòdic 10gr, alatoína 2 gr, 

adeps lanae 14 gr i excipient emol·lient o/w c.s.p 100 gr.  
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De les 25 pacients; 1 pacient mort, 1 rep analgèsic oral, 7 reben tractament tòpic: 

 3 emolients 

 1 mupirocina ® 

 1 clobetasol ® 

 1 clobetasol ®+ mupirocina ® 

 1 mupirocina ® + neomicina ®/centella asiàtica ® + al·lantoïna ® 

L’estudi demostra que de les 25 pacients en 16 casos s’ha optat per ajornar-lis el 

tractament i als altres 9 per disminuïr la dosis.  

Quan a la resolució de l’EPP, en 21 pacients  del total de la mostra no se’ls hi ha resolt 

l’EPP (Fig. 6). 

Figura 6: Relació entre la disminució de la dosis i la resolució de l’EPP en pacients afectades per el càncer 

de mama i tractades amb capecitabina (n=25).  
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6.2.3 Casos clínics de pacients tractades amb capecitabina en l’ICO on s’observa 

els diferents graus d’EPP 

A NIVELL CUTANI (Imatge 1): En la fotografia, observem una pacient amb EPP de 

grau 1 en el qual es destaca l’eritema. En la fotografia 2, es identificable un EPP de grau 

2 en el qual s’observa l’eritema, la pacient en la consulta es queixa de dolor a la 

deambulació sobretot. En la tercera fotografia, observem un EPP de grau 3 on destaca 

el dolor, l’eritema i les clivelles. En la fotografia 4, observem un EPP de grau 4 en el 

qual es destacable les úlceres, ampolles i el dolor molt accentuat a la deambulació. (14) 

    

 

Imatge 1: fotografies de 4 pacients amb càncer de mama tractades amb capecitabina a l’ICO. 

A NIVELL UNGUIAL (Imatge 2): s’observa a partir del grau 3 i 4 d’EPP. En les tres 

fotografies podem observar una afectació de les làmines unguials degut al tractament 

amb capecitabina. En la primera i segona fotografia, les dos pacients han presentat una 

infecció unguial i la última fotografia, la pacient ha presentat onicomicosis i onicòlisis 

en el primer dit. 

 

Imatge 2 : fotografies de 3 pacients amb càncer de mama tractades amb capecitabina a l’ICO. 

 

EPP grau 1  EPP grau 2  EPP grau 3  EPP grau 4  

Imatge 1 Imatge 2 Imatge 3 
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7. DISCUSSIÓ  

Cal destacar que per poder demostrar els efectes adversos esmentats anteriorment, en 

aquest estudi s’han valorat el taxans (paclitaxel i docetaxel) i els antimetabòlits 

(capecitabina), perquè són els fàrmacs més utilitzats a l’ICO pels oncòlegs/gues 

consultats/des.  

Realment, la simptomatologia descrita en la bibliografia (16,6) concorda amb la descrita en 

aquest estudi. Aquests dos articles, corroboren els resultats obtinguts, doncs es pot 

confirmar que l’efecte advers de més prevalença degut el tractament amb els taxans és la 

neuropatia perifèrica, i a nivell del síndrome d’eritrodèsia palmo-plantar el fàrmac que 

provoca aquest efecte, en la majoria de les pacients, és la capecitabina.  

D’acord amb els resultats obtinguts en aquest estudi, s’ha pogut confirmar que de les 

pacients que han sigut tractades amb capecitabina la majoria d’elles (84%) no se’ls hi ha 

resolt l’eritrodèsia palmo-plantar. Aquests resultats concorden amb els obtinguts per S. 

Moore (15). 

Cal destacar que a nivell de tractament de la neuropatia perifèrica i la toxicitat cutània, 

els oncòlegs/gues consultats no li donen la importància que es mereixen aquests efectes, 

per això seria essencial com a podòlegs, en un futur pròxim, buscar solucions per millorar 

la qualitat de vida d’aquests pacients. Una possible solució podria ser, la implantació de 

plantilles propioceptives que ajudin al nostre pacient a augmentar la seva estabilitat i 

l’angle de marxa millorant  la inestabilitat que provoquen els taxans. Tenint en compte 

els resultats d’aquest estudi, només a una pacient se li ha resolt la neuropatia perifèrica.  

En quan a la toxicitat cutània i unguial, crèiem que seria essencial establir en tots els 

hospitals oncològics un protocol a seguir per aquests pacients que al llarg del tractament 

acabaren patint algun efecte advers a nivell de les extremitats inferiors. En les consultes 

de l’ICO les pacients haurien d’estar conscienciades d’aquests efectes adversos, d’aquesta 

forma els professionals sanitaris els podran ajudar a alleujar el dolor que els hi provoca 

el tractament antineoplàstic. En aquest cas, els podòlegs haurien de portar a terme un 

treball interdisciplinari conjuntament amb els oncòlegs i les infermeres. Tenint en compte 

que el 84% de les pacients no se’ls hi ha resolt el síndrome d’eritrodèsia palmo-plantar 

seria més convenient implantar podòlegs en les consultes oncològiques.  
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Les pacients solen patir els primers símptomes tant a nivell de la neuropatia perifèrica 

com a nivell de toxicitat cutània en els primers cicles, ja que es quan es produeix el primer 

contacte amb el fàrmac antineoplàstic, és a dir, no és un efecte que s’observa a llarg 

termini.    

En quan, a la toxicitat unguial que han presentat les pacients tractades amb capecitabina 

cal recalcar que no han seguit cap tractament. No se’ls hi ha receptat un tractament tòpic 

i per tant, la resolució d’aquests efectes adversos ha sigut lenta.  

8. CONCLUSIONS  

 

 Els fàrmacs quimioteràpics estudiats, paclitaxel, docetaxel i capecitabina  donen 

lloc a l’aparició d’efectes adversos tant en forma de toxicitat cutània com en forma 

de neurotoxicitat perifèrica.  

 Tota la mostra estudiada tractada amb docetaxel o paclitaxel han presentat 

neurotoxicitat perifèrica. En quan a la toxicitat cutània 84% del total de la mostra 

han presentat toxicitat cutània.  

 Es veu necessària la participació dels podòlegs en les consultes oncològiques, 

perquè tindrien un gran paper en quan a ajudar a alleujar els símptomes que 

pateixen aquestes pacients. 

 S’aconsella l’ús de plantilles propioceptives en quan a millorar la neuropatia 

perifèrica i pautar més tractaments tòpics per a tractar la toxicitat cutània.  
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ANNEX 1: Formalització d’una estada formativa a l’Institut Català d’oncologia  

ANNEX 2: Document de deures i obligacions dels usuaris que tinguin accés a 

dades personals de l’ICO 
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