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1. RESUMEN

El cancer es un grupo de enfermedades que aparecen con gran frecuencia en la
poblacion. Entre las distintas modalidades de tratamiento disponibles, la
quimioterapia es una de las que mas sintomatologia produce en el paciente. El
hecho de que la quimioterapia ataque a todas las células en crecimiento, y no solo a
las que se encuentran afectadas por la enfermedad, hace que los efectos
secundarios que aparecen afecten a todos los aparatos y sistemas del organismo.
Esta gran cantidad de reacciones adversas supone un deterioro general del
paciente, incrementando la pérdida de autonomia y de salud que ya de por si
supone la enfermedad. En el apartado de introduccion de esta revision se explicaran
algunos de estos efectos secundarios ocasionados por el tratamiento, como la
diarrea, el estrefiimiento o las nauseas. Después, se expondran los objetivos
principales del trabajo, siendo en este caso la revision de las publicaciones
existentes, la actualizacion de informacion y el facilitar la busqueda de informacion.
Posteriormente, en la seccion de material y métodos, se explicara qué metodologia
se ha utilizado para la localizacion de los articulos vy libros utilizados para realizar la
revision bibliografica. En este caso, la bibliografia principal se basa en libros de
oncologia, y se complementa con articulos. A continuacion, en el apartado de
resultados y discusion, se realizara una comparacion mediante tablas de las
recomendaciones mas defendidas por los autores, donde se expone, por ejemplo,
gue realizar una correcta higiene bucal en la mucositis produce mayores beneficios
gue masticar hielo. Inmediatamente después de cada tabla, aparecera su
correspondiente discusién, aclarando y ampliando la informacién descrita en la tabla.
Finalmente, apareceran las conclusiones realizadas del trabajo, donde se sugiere
como conclusion principal que seria conveniente elaborar una guia detallada para

los pacientes con lo expuesto en el trabajo.

PALABRAS CLAVE

Cancer, Quimioterapia, Efectos Secundarios, Enfermeria, Cuidados
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2. INTRODUCCION

Se define el cancer como un grupo de enfermedades que se caracteriza por un
crecimiento desordenado e incontrolado de las células. El cancer se inicia cuando se
produce una mutacion del ADN celular, produciendo una anomalia en la célula, que
comenzara a producir copias. Esta proliferacion ocurrird de manera anormal, sin
obedecer a las drdenes que el cuerpo emite para regular el crecimiento, y
adquiriendo, con el tiempo, capacidad de invasion hacia los tejidos adyacentes,
infiltrando el sistema linfatico y sanguineo y originando metastasis @

Entre los diversos factores que influyen en la etiopatogenia del cancer, encontramos
algunos como la edad, la distribucion geografica, la raza, la genética, la dieta, la

exposiciéon ambiental, el tabaco y algunos virus .

Son varios los tratamientos de actuacion para combatir el cancer y sus
enfermedades relacionadas, entre los que se encuentra la quimioterapia. La
quimioterapia consiste en la utilizacion de farmacos de origen citostéatico para frenar
y combatir el cancer ®. La quimioterapia, sin embargo, no es selectiva, no actiia
Gnicamente sobre las células cancerigenas presentes en el cuerpo, sino que lo hace
contra todas las células que se encuentran en division, aunque no se suelen dafiar
las células madre, lo que permite la recuperacion del paciente al finalizar el
tratamiento @ ® @ ®)_Generalmente, estos tratamientos consisten en la combinacién
de varios citostaticos, y suelen ir combinados con otros farmacos para el control de

los efectos secundarios que la quimioterapia produce @.

Estos efectos secundarios son producidos precisamente por esa destruccion de las
células en crecimiento que la quimioterapia produce . Las mas afectadas son las
células sanguineas, mucosas, piel y cuero cabelludo y las células reproductivas.
Pero no soOlo aparecen efectos por la destruccion celular; la administracion de
guimioterapia conlleva unos riesgos y posibles efectos secundarios como la
extravasacion o los problemas ocasionados por la filtracién que realiza el organismo

de estos farmacos ¥ ©,

Entre los efectos secundarios producidos por la quimioterapia se encuentran los
problemas digestivos, como son la mucositis, las nauseas, los vomitos, la diarrea y

el estrefiimiento; los problemas cutaneos, como la alopecia, los trastornos en la
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pigmentacién y la extravasacion; los trastornos hematologicos, como la anemia, la
leucopenia y la neutropenia, entre otros; los problemas neuroldgicos, renales,
pulmonares, cardiacos y, por ultimo, los problemas sexuales. A continuacién se

describen los mas comunes de los mencionados anteriormente.

Una de las alteraciones mas frecuentemente observadas tras la administracion de
quimioterapia es la mucositis, que se define como la inflamacion de las mucosas del
tracto digestivo, pudiéndose producir en cualquiera de ellas, desde la boca hasta el

ano.

Su incidencia es de hasta el 35-40%, aumentando en pacientes con cancer de cuello

y cabeza que reciben tratamientos con radioterapia hasta el 75% & ©

La lesidn inicial es la disminucion de las células epiteliales, y posteriormente se
manifestara con una atrofia de la mucosa y la aparicion de eritema . Inicialmente
aparece también sequedad, sensacion de quemazon en la zona, dolor, y finalmente
evolucionara hacia la ulceracion ©@ ©. Su aparicién favorece la infeccién local
producida por hongos y bacterias, mas frecuente cuando se asocia a neutropenia ©
©® () Es autolimitada en el tiempo, normalmente desaparece en 14 dias @ ©, y uno
de los principales problemas producidos por su aparicion es la dificultad para
alimentarse. La gravedad de la mucositis se gradta en funcién de los criterios de

toxicidad del National Cancer Institute (NCI) [anexo 1].

Las nauseas y los vémitos, no sélo son los efectos adversos a la quimioterapia mas
frecuentes, sino que, ademas, son los mas temidos por los pacientes, ya que
dificultan en gran medida sus actividades de la vida diaria. Lamelo Alfonsin F, junto
con el resto de autores del articulo, defienden que “En la fase aguda, el 35% de los
pacientes presentan nauseas y el 13% vomitos, mientras que en la fase tardia un

60% presenta nauseas y un 50% vomitos” ©.

Para la graduacién de la gravedad de las nauseas y los vomitos se usan los criterios

de toxicidad del NIC [anexos 2y 3]

A la causa principal de estas nauseas y vomitos, que es el propio tratamiento de la
guimioterapia, hay que sumarle diversos factores que hacen que haya una mayor
predisposicion a sufrirlos, como son la aparicion de nauseas y vOmitos en

quimioterapias previas, el sexo femenino, la edad (cuanto mas joven, mas
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probabilidad de sufrirlas), el alcoholismo, radioterapia concomitante y factores
psicolégicos, entre otros. © ("

El tratamiento principal es seguir medidas farmacolégicas para el control de las
nauseas y los vomitos, entre ellos, cabe destacar los antagonistas de los receptores
de dopamina, los antagonistas de los receptores serotoninérgicos, los

corticoesteroides, los antagonistas de la sustancia P y las benzodiacepinas. ©

La diarrea es otra de las consecuencias de la quimioterapia que frecuentemente
aparece en los pacientes y que, al igual que los vémitos, limitan su calidad de vida ©
© ® | a toxicidad que produce el tratamiento sobre las células epiteliales del
intestino es lo que origina esta sintomatologia ©. Las probabilidades de aparicién
aumentan cuando aparece mielosupresion, mucositis y la administracion de
antibiéticos orales %. Se debe descartar que la diarrea esta producida por otros
procesos, como infecciones o como consecuencia de algin medicamento ®. Los
criterios de gravedad de la diarrea se valoran segun los criterios de toxicidad del NCI

[anexo 4] ©.

El estrefiimiento es la disminucién de las deposiciones a menos de dos por semana
y un aumento de la dureza de las heces. Es mas frecuente en mujeres, y la
reduccion de la movilidad o del ejercicio fisico, junto con los déficits nutricionales,
favorece su aparicion ®. En ocasiones va asociado a una neuropatia producida por
determinados citostaticos que ocasionan un trastorno en la motilidad intestinal v,
también, se puede asociar a los antieméticos administrados en el tratamiento .
Para su valoracion se puede utilizar la tabla de toxicidad aguda y subaguda de la

organizacién mundial de la salud (OMS) [anexo 5] Y.

La alopecia es el efecto secundario de la quimioterapia mas conocido y que mas
repercusion tiene para los pacientes. Se produce sobre toda la superficie corporal, y
comienza a las 2-3 semanas de iniciar el tratamiento. Es reversible y normalmente
se recupera a los 3-6 meses desde la finalizacion del tratamiento, aunque, en
ocasiones, las caracteristicas del nuevo pelo son diferentes a las del anterior ) ® @2
(13) A4 19 ge puede clasificar en funcién de los criterios de toxicidad aguda y
subaguda de la OMS [anexo 6] “Y. No existen farmacos que detengan o retrasen su

aparicion @, por lo que las recomendaciones que se exponen en la bibliografia
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revisada son, por un lado, para proteger el pelo durante el tratamiento y, por el otro,
para el mantenimiento del bienestar psicologico del paciente.

La fatiga es un efecto secundario relativamente comun en los pacientes tratados con
quimioterapia. Se define como la sensacion de cansancio fisico, emocional y mental
®) @2 Quifiones Lépez C, asi como el resto de autores del capitulo “Sindrome de
fatiga en el paciente oncoldgico” integrado en el libro “El cancer, proceso oncolégico
integral”, definen la fatiga oncolégica como “un fendémeno identificado por el paciente
de forma subjetiva que varia en frecuencia, grado y duracion, de origen multicausal y
multidimensional que cursa con sensacion de pesadez, cansancio o falta de energia”
@® En funcién de la persona, puede variar desde un ligero cansancio hasta una
completa extenuacion . La subjetividad de la percepcién del cansancio hace que
cada paciente lo viva de una forma. Ademas, su asociacion junto con otros efectos
secundarios como la anemia, el dolor o el insomnio, hace que se pueda ver
aumentada esa percepcién individual del paciente sobre el cansancio ©. Se
recomienda hacer una valoracion de la fatiga, utilizando alguna escala en la que se
puntlie la fatiga entre 0 y 10, siendo 0 nada de fatiga y 10 el peor cansancio

imaginado, para conocer la situacion del paciente & ¢ (7,

Entre los innumerables efectos secundarios que produce la quimioterapia, se
describen un gran numero de problemas neuroldgicos, entre los que cabe destacar
la pérdida de equilibrio, torpeza en los movimientos, debilidad generalizada y dolor.
Esto se debe a que la quimioterapia no solo afecta a los nervios, sino que, ademas,
provoca debilidad, cansancio y dolor en los musculos @ @, Este tipo de toxicidad
neuroldgica ha aumentado en los ultimos afios, debido a la mayor agresividad de los
tratamientos, asi como al aumento de la supervivencia de los pacientes con cancer

y, en consecuencia, la aparicion de efectos secundarios tardios ©.

Dada la gran incidencia del dolor en pacientes oncoldgicos (40-80% de todos los
pacientes sea cual sea el estadio de la enfermedad, 79-90% de los pacientes
oncolégicos en estado avanzado) ®® @9 nos centraremos en su estudio y la

aplicacion de cuidados de enfermeria para su tratamiento.

Segun la OMS vy la Asociaciéon Internacional para el estudio del dolor (IASP), se
define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada

a un dafio tisular, real o potencial de los tejidos”. Dentro de esta experiencia
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sensorial, hay que diferenciar el aspecto objetivo del dafio conocido y, por otro lado,
el aspecto subjetivo de la tolerancia al dolor del individuo . Por ello, es importante
realizar una valoracion exhaustiva del dolor, determinando el grado de intensidad
mediante el uso de escalas numéricas, facilitando asi que el paciente exprese, de
manera mas concisa, cuanto dolor tiene. Son de utilidad la escala numérica, la
escala categoérica y la escala visual analégica de intensidad, entre otras & (19) (20

(anexos 7,8y 9).

Los problemas de disfuncién sexual son, con frecuencia, infravalorados por el equipo
de salud. Su origen es multifactorial, encontrando entre las causas frecuentes las
alteraciones producidas por los tratamientos, los trastornos psicolégicos, los
trastornos funcionales ocasionados por el deterioro fisico del paciente y, por ultimo,
los propios efectos de la quimioterapia que, de una u otra manera, afectan a la

sexualidad del paciente @ b 22),

Esta infravaloracion suele estar relacionada con la falta de formaciéon del equipo en
el tema, por lo que algunos autores defienden que seria util formar a una enfermera
como enfermera oncolégica experta en sexualidad, para poder ayudar a los
pacientes y sus parejas en los problemas que les surjan durante el tratamiento V.

Este tipo de toxicidad suele ser transitoria, aunque puede llevar consigo una serie de
cambios gonadales irreversibles, y la recuperacion de las secuelas producidas por el

tratamiento puede durar afios @ (7 12 (21 (22)

Comunmente, la toxicidad gonadal se manifiesta en forma de sequedad vaginal,
irritabilidad, disminucion de la libido, trastornos menstruales, sofocos, impotencia,
incapacidad para llegar al orgasmo, dolor, picor y problemas de esterilidad, tanto en

® ™ @ (22

el hombre como en la mujer, . Es normal que, ademés, cambien los

intereses en las relaciones sexuales, debido tanto al estrés fisico como al estrés

emocional 2.

Durante todo el proceso de la quimioterapia, y hasta seis meses después de finalizar
el tratamiento, no es aconsejable el embarazo, por lo que se deberan instaurar
medidas anticonceptivas, sea quien sea de la pareja quien recibe la quimioterapia,
ya que la concepcién en el momento del tratamiento puede ocasionar abortos o

malformaciones congénitas @ (7 12 (1) (22),
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Las alteraciones en piel y ufias son problemas que, tal vez, se consideran de menor
relevancia, pero que, sin embargo, aparecen frecuentemente en los pacientes
oncologicos y que precisan de cuidados para su mejora y resolucion. Pueden
presentarse problemas menores en la piel, como son el enrojecimiento, la picazén,
peladuras, sequedad, acné, problemas de hiperpigmentacion, fotosensibilidad y

complicaciones en las ufias ® @ ®) () ® 1) 12),

Esta toxicidad cutanea se puede valorar en funcién de la escala de criterios de

toxicidad aguda y subaguda de la OMS (anexo 10) V.

Ademas de los mencionados anteriormente, la toxicidad de la quimioterapia se
extiende a todos los sistemas, ocasionando toxicidad renal, toxicidad cardiaca,
toxicidad pulmonar, toxicidad neuroldgica, problemas hematopoyéticos, alteraciones
en los 6rganos de los sentidos, etc., que no seran tratados en esta revision dada la
limitacién ocasionada por las bases de presentacion de la misma.

Todos ellos dificultaran, junto con la propia enfermedad, la vida del paciente, y es
crucial conocer la manera de tratar todos estos efectos secundarios, para hacer mas
llevadero el largo camino que estos pacientes han de recorrer para combatir y

superar esta enfermedad.
JUSTIFICACION

La eleccion del tema para la elaboracion de este trabajo de fin de grado esta
claramente influenciada por las experiencias personales con el cancer y la

quimioterapia a lo largo de la vida del autor, sobre todo, durante la adolescencia.

La experiencia de vivir en primera persona las consecuencias del cancer en
familiares cercanos fue la que incité la busqueda de informacion y la averiguacion de
la diversidad de articulos que se refieren al tema, pero, a su vez, la escasez de
conclusiones claras y de documentos completos sobre las consecuencias de la
administracion de la quimioterapia y la manera de contrarrestar esos efectos

secundarios.

Ademas, la repeticion de la experiencia afios después y la comprobacion de la
diversidad de esos efectos secundarios ante un mismo cancer y un mismo

tratamiento, son los que generan la necesidad de realizar esta blusqueda de articulos
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y de intentar recopilar, en la medida de lo posible, los efectos secundarios mas

comunes descritos y los cuidados a realizar ante cada uno de ellos.

La elaboracién de esta documentacion acerca de los efectos secundarios de la
quimioterapia y sus cuidados de enfermeria pueden ser considerados una
herramienta fundamental, tanto para aquellas personas que se encuentren en
situaciones personales sin saber dénde recurrir, como para el personal que trate con
estos pacientes, teniendo con ello la posibilidad de disponer de una documentacién
actualizada, unificada y detallada de como abordar el tratamiento de cada efecto

secundario producido.

3. OBJETIVOS

e Realizar una revision bibliografica acerca de las publicaciones sobre los
efectos secundarios de la quimioterapia y los cuidados de enfermeria que

ayudaran a paliarlos.

e Actualizar la informacion existente, elaborando una recopilacion de los efectos
descritos por los autores en sus publicaciones, describiendo y exponiendo los
cuidados de enfermeria mas recomendables para cada uno de los efectos

secundarios descritos.

e Facilitar la busqueda de la informacién, tanto para profesionales que se
incorporen a unidades de oncologia, como para aquellas personas que estén

en tratamiento con quimioterapia o estén interesados en el tema.
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4. MATERIAL Y METODOS

La estrategia de localizacion de los articulos se realiza en base a la pregunta PICO
¢,Cudles son los cuidados de enfermeria mas efectivos en el tratamiento de los

efectos secundarios en pacientes oncoldgicos tratados con quimioterapia?

Para la obtencién de los articulos y publicaciones, se recurrié a la base de datos
SCIELO. En la primera busqueda, se utiliz6 la combinacion de descriptores y
operadores booleanos “Quimioterapia and efectos and cuidados”, obteniendo tres

resultados de los que, tras la lectura de los mismos, sélo uno fue de interés.

La siguiente busqueda se realiz6 en la misma base de datos utilizando la
combinacion “quimioterapia and efectos and secundarios”, obteniendo catorce
resultados, de los cuales tres cumplian los criterios buscados para su uso en esta
revision. Los criterios de inclusion de estos articulos fueron que estuvieran en
espafol, que fueran referentes al cancer en general o que fueran referentes a un
cancer en concreto, pero que describieran efectos que se producen de manera
general a todos los canceres, y que la antigledad no superara los 15 afios. Los
criterios de exclusion fueron todos aquellos articulos y publicaciones escritos en
inglés, que hicieran referencia a un cancer en concreto y a sus efectos secundarios
concretos, aquellos que hacian referencia sélo a los efectos secundarios producidos
por algin medicamento especifico y los incluidos en bases de datos de pago.

Para complementar la informacion obtenida en el buscador, se recurrié a los libros
de la editorial DAE (Difusion y avances de enfermeria), incluyendo los que hacian
mencion a la quimioterapia y los efectos secundarios. De esta editorial se utilizaron
dos libros: “Cancer y cuidados enfermeros”, de la serie cuidados avanzados de la

editorial, y “Enfermeria médico-quirdrgica tomo I”.

Se afiadio un libro de preparacion del examen de enfermero interno residente (EIR)
de la editorial Consigue tu objetivo (CTO), con el mismo criterio de inclusion que el

anterior.

Para la adquisicion del resto de los libros, se consulté en la biblioteca de la
Universidad de Valladolid todos aquellos libros cuya tematica era la oncologia desde
el punto de vista de la enfermeria, encontrando doce resultados. De ellos, tras

consultar los indices y revisar los afios de publicacidon, se descartaron siete, tres por
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no ajustarse a los contenidos del trabajo y los otros cuatro por ser demasiado

antiguos.

De los cinco libros restantes, se mantuvieron tres comprendidos entre los afios 1996
y 1999 para la revision y comparacion de los cuidados realizados en esos afos y su
posible aplicacion en la actualidad. Los dos restantes, correspondientes a los afios
2009 y 2010, se eligieron como referencia, junto con los articulos buscados, de los
cuidados de enfermeria en los efectos secundarios de la quimioterapia usados en la

actualidad.

En la base de datos Fisterra, obteniendo acceso gratuito como prueba durante 7
dias, se introdujo la palabra “quimioterapia”, y se obtuvieron dos guias clinicas sobre

los efectos secundarios de la quimioterapia.

En la base de datos de Medline Plus, se utliz6 la secuencia “Cancer +
Quimioterapia”, obteniendo 895 resultados. Se us6 entonces la secuencia “Cancer +
Quimioterapia + Cuidados”, reduciendo la busqueda a 224 resultados. Realizando
una lectura superficial de los titulos de los articulos, destacaron 11 por su relacion
con el tema, reduciéndose a 6 los Utiles para esta revision, tras proceder a la lectura

de los mismos.

Por dltimo, se utilizé el buscador Google para obtener un manual de enfermeria
oncolégica y una guia para pacientes con quimioterapia, utilizando como
descriptores el propio nombre de los documentos y seleccionando el que mas se
ajustaba a los contenidos que se exponen en esta publicacion. Se us6 la modalidad
de Google académico con la secuencia “efectos psicolégicos de la caida del cabello
en el cancer” para completar este apartado del trabajo. Se incluyeron sélo los
articulos desde 2011 y en espafiol, y se usaron como criterios de exclusién los
referidos a la pediatria. Se obtuvieron 5 articulos de interés, de los cuales, tras la

lectura exhaustiva de los mismos, se utilizaron sélo 2.

Para la propia realizacion de esta metodologia, de la estructura del trabajo y para el
uso de los buscadores utilizados, se usaron dos libros de metodologia e
investigacion (“Introduccién a la investigacion en enfermeria” de la editorial DAE, y

“El aeiou de la investigacion en enfermeria” de la editorial Fuden), y un libro acerca
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del trabajo de fin de grado (“Trabajo fin de grado en ciencias de la salud” de la
editorial DAE).

Como ejemplo de consulta sobre la manera de estructurar un estudio de
investigacion y de como redactar correctamente, se recurrié al Banco de Evidencia
en Cuidados del portal de salud de la junta de Castilla y Ledn, cogiendo como
muestra el fichero “Efectividad de los cuidados de Enfermeria en la agonia de

pacientes terminales hospitalizados”

Se utilizaron las tablas del National Cancer Institute (NCI) y de la Organizacion
mundial de la salud (OMS) como complemento para la valoracion de la gravedad de

algunos de los efectos secundarios de la quimioterapia expuestos en este trabajo.

Como complemento a toda la bibliografia utilizada, y como ayuda para realizar las
conclusiones, se acudié6 a un seminario de los cuidados al paciente oncoldgico,
impartido en el Hospital Rio Carrion de Palencia por la enfermera encargada de los
pacientes del Hospital de dia Oncoldgico, D2 Montserrat Aragon Lopez.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Los efectos secundarios producidos por los tratamientos con quimioterapia, son uno
de los principales problemas tanto para los pacientes que los sufren como para los
profesionales que les tienen que tratar. La gran cantidad de sintomas producidos en
todos los sistemas corporales y la amplitud de cuidados disponibles, hacen que sea
necesario documentarse de manera adecuada previamente a su tratamiento. A
continuacion se exponen los problemas relacionados mas comunes, asi como los

cuidados de enfermeria mencionados en la bibliografia revisada.

En el tratamiento de la mucositis en los pacientes con quimioterapia, las
recomendaciones citadas en los articulos, guias y libros usados para esta revision,
coinciden en su gran mayoria, siendo las mas relevantes las expuestas en la tabla,
que relaciona los cuidados de enfermeria y las recomendaciones que se mencionan
en la bibliografia, en la columna de la izquierda, frente a los autores que defienden
cada una de esas recomendaciones, en la primera fila. Los autores son resefiados
con el numero correspondiente a su posicion en la seccién de bibliografia. Esta
metodologia sera la utilizada en todas las tablas que aparecen en este apartado de
resultados y discusion.

e
X X X X

Realizar una higiene bucal S E I EHD S <

adecuada, usando cepillos

blandos

Usar colutorios sin alcohol. X X X X X

Hidratar los labios ool (X X X X X X X X X
regularidad.

Evitar alimentos acidos, fritos, X X X X X X
amargos, picantes, salados y muy

condimentados.

Evitar los alimentos demasiado V8| X X X X X X
calientes.

Evitar verduras crudas, frutas X X X

verdes y bebidas gaseosas para

reducir la produccién de gases.

Usar suplemento nutricional si la X X X X X

alimentacién es escasa.
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Masticar hielo. X

Evitar el consumo de tabaco, X X X
alcohol y café.

Realizar CRIVELIES X X X X X X X X
anestésicos tépicos.

Utilizar antimicoticos orales. X X X X X

Utilizar chicles y caramelos sin X X

azucar.

Tomar alimentos blandos y DSV EHID ENID ¢ X X
triturados.

Cuando la mucositis sea rectal o X X

vaginal, lavar con agua y jabén,

secar y usar ropa interior comoda.

Tras el andlisis de los resultados, se observa que tan solo en seis de los catorce
cuidados expuestos, hay al menos un 50% de coincidencias entre los autores de las
distintas resefias bibliograficas. La higiene bucal es el Unico en el que la totalidad de
los autores inciden en cuanto a la importancia, sin embargo, no existen diferencias
significativas en los estudios realizados entre la higiene sistematica de la boca y los

regimenes de higiene estricta en estos pacientes .

Seguidamente, tanto la
hidratacion de los labios como las recomendaciones relacionadas con la textura y
temperatura de los alimentos son las mas citadas. Asimismo, el uso de enjuagues
con anestésicos tépicos es considerado relevante por los autores de la bibliografia
utilizada, por el contrario, los enjuagues con antimicéticos orales no son
considerados relevantes. Las recomendaciones referentes al tipo de alimentos a
consumir, hacen principalmente referencia a la restriccion de alimentos acidos, fritos,
amargos, picantes, salados y muy condimentados, y no se considera de tanto interés
el consumo o no de alimentos que producen gases, como verduras crudas, frutas
verdes y bebidas gaseosas. El uso de colutorios sin alcohol para los enjuagues, asi
como la suplementacion nutricional, son nombrados en menos de la mitad de las
referencias revisadas, aunque, tras la lectura exhaustiva de la bibliografia y la
argumentacion utilizada en ella para dar importancia a estas recomendaciones, se
podria pensar, que son cuidados recomendables para los pacientes con mucositis
en tratamiento con quimioterapia. Finalmente, se observa que no se hace referencia

al consumo de tabaco, alcohol y café, asi como tampoco se nombran los cuidados
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en caso de mucositis vaginal o rectal, ni la mejora o no de los sintomas en caso de
tomar chicles o caramelos sin azucar. Mascar hielo durante 30’- 60’ tampoco se
considera de interés, observando, ademas, que los estudios realizados sobre la
mejoria 0 no de los sintomas tras mascar hielo no son relevantes ®. Sin embargo,
los ultimos estudios parece que relacionan la administracion de hielo con la mejora
de la mucositis, y, en este aspecto, se estan creando formas novedosas para su
aplicacion, como es la creacion de chupa-chups de hielo para el tratamiento de la
mucositis, algo pionero en la provincia de Valladolid y que, inicialmente, se aplicara
en el tratamiento del cAncer de mama , incluyendo estos chupa-chups en un kit que
se entregara a las pacientes con diversos medios para mejorar su estancia en la
unidad de quimioterapia de los hospitales ©¢” 28 99 yna vez finalicen los estudios
y se valore la efectividad de este tratamiento, seria interesante su aplicacion al resto

de pacientes sometidos a quimioterapia y que presenten mucositis.

En el estudio de las recomendaciones dirigidas al tratamiento de las nauseas y los

vomitos, se observa que las mas relevantes son las expuestas en la siguiente tabla:

i
X X X

== Za

Administrar antieméticos

Disminuir los factores que X X X

aumenten nauseas y vomitos.

Adaptar la dieta segun las | X

preferencias.

Tomar los alimentos frios o a X X X X X X X X X
temperatura ambiente.

Evitar alimentos fritos, muy X X X X X X X
condimentados, &cidos, con

sabores y olores fuertes.

Mayor namero de ingestas pero RSV V.E D D CHD < X X X X
de menor cantidad.

Enriquecer las comidas con X

suplementos proteicos

naturales.

Descansar después de comer. X X X X X

No forzarse a comer. Comer X X

cuando el apetito sea mayor.
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X
x

La interpretacion de los resultados expuestos en la tabla, es que sélo tres de las
recomendaciones son mencionadas en la mayoria de las citas bibliograficas
utilizadas, y todas hacen referencia al nimero de ingestas y a qué alimentos son
mas recomendables. Todas las fuentes utilizadas recomiendan, ademas, tomar
alimentos secos como tratamiento de las nauseas matutinas. El resto de actividades
presentadas son mencionadas solo en algunos de los documentos revisados. En las
gue menor hincapié se hace, son en aquéllas que se recomienda cuando comer,
enriquecer comidas y no forzar la ingesta. Algunas de las recomendaciones en las
que no se incide demasiado, como la administracién de antieméticos, la restriccion
de liquidos en la comida, comer despacio y descansar después de comer, podrian
ser susceptibles de estudio en profundidad para valorar la repercusion de su

aplicacion de manera exhaustiva.

Como recomendaciones para el tratamiento de los cuadros de diarrea producidos en

los pacientes tratados con quimioterapia, los resultados obtenidos son:

et
X X X

Evitar los fritos, cafeina, SIS S X

alcohol, grasas, lacteos vy

verduras.

Comida temperatura g X X

ambiente.

Aumentar ingesta de liquidos. SV [
Higiene en la zona perianal. X

Tomar alimentos astringentes. X X X

X X X X
X

Dieta absoluta 1%*° 24 horas.

X X X X

Comidas frecuentes y en X

menor cantidad.

e ——
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Como se puede observar, todos los autores coinciden en que lo principal es
mantener la hidratacion del paciente y, por ello, recomiendan aumentar la ingesta de
liquidos. Ademas, se puede aconsejar al paciente tomar zumos e infusiones para
gque sea mas sencillo aumentar la ingesta hidrica y la cantidad de vitaminas y
minerales ingeridos ©2. Por otro lado, en su gran mayoria, coinciden también en que
es recomendable evitar determinados tipos de alimentos, asi como favorecer el
consumo de alimentos astringentes y la toma de medicacion antidiarreica para paliar
los sintomas. No se considera relevante en las fuentes consultadas mantener dieta
absoluta las primeras 24 horas, ni el consumo de los alimentos a temperatura
ambiente ni los cuidados de la higiene en la zona perianal. Por dltimo, casi el 40%
de los autores defienden que ingerir menos cantidad, pero con un mayor niamero de

tomas, favorece la recuperacion de los pacientes con esta sintomatologia.

En los cuidados para el tratamiento del estrefiimiento, las recomendaciones citadas

por los autores son las siguientes:

X X X X X X X X X
X X X X
X X X X X X X
X
X

Las recomendaciones encontradas para el estreflimiento son menores que para el
resto de los efectos secundarios ya mencionados, ya que muchos de los autores no
lo mencionan en sus publicaciones. Se observa que, principalmente, estas
recomendaciones se basan en medidas higiénico-dietéticas que incluyen la dieta rica
en fibra, la ingesta de liquidos y el ejercicio, y casi hay una coincidencia absoluta en
toda la bibliografia revisada. Por otro lado, se sugieren la pauta de aseo y la hora fija
para ir al bafio, pero no parecen tener trascendencia. En cuanto a las medidas
farmacoldgicas, no hay nada concluyente en lo revisado ni hay un posicionamiento
claro de los autores en cuanto a su uso frente a las medidas higiénico-dietéticas que,

en cambio, si que son defendidas por los mismos. Se hace mencidon en alguna de
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las publicaciones que no conviene administrar supositorios o enemas sin analitica

previa y bajo prescripcién médica @ @) ()12 (1)

En el tratamiento de la alopecia, los cuidados expuestos son, principalmente,
recomendaciones para mejorar el estado del cabello, y no para prevenir su caida, y

son las siguientes:

A
X X X X X

Evitar cepillar el cabello en

exceso y los tirones.
Usar champU suave, no lavar el JRSED.S X X X X X X
cabello a diario.

No tintes ni permanentes. X X X X X X X

Usar peluca, ERUEIE X X X X X X X X X

sombrero o gorro.

Advertir de los cambios en el €4 X X X
nuevo pelo

Cortar el pelo. X X X X X X
Apoyo psicoldégico. X X X

Evitar la exposicion solar y X X X X X X

usar protectores.

En la bibliografia utilizada, a lo que mas referencia se hace es a los cuidados del
cabello en cuanto al uso de champu, secadores, aerosoles, tintes, permanentes y los
tirones y cepillados excesivos, asi como la proteccion del cabello y el cuero
cabelludo frente al sol. Las recomendaciones en cuanto a cortarse el pelo son muy
variables, ya que no queda muy claro si es mas conveniente rasurar la cabeza o no
hacerlo, o si conviene cortar el pelo antes del tratamiento o hacerlo mejor a mitad del
proceso. No se encuentra en los articulos y publicaciones revisados ningun
consenso por parte de los autores en cuanto a esta recomendacion. En menor
medida, se hace referencia a advertir a los pacientes de que el pelo que crece tras el
tratamiento suele ser de caracteristicas diferentes al inicial, tanto en color como en
forma y densidad, aunque tampoco se aprecia mucha relevancia, ya que no todos
los autores defienden esto. Por ultimo, a lo que apenas se alude es a los cuidados
psicoldgicos a los pacientes que sufren alopecia. Sin embargo, la repercusién que
tiene la caida del cabello en los pacientes que siguen estos tratamientos es muy
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grande, ya que la baja autoestima y la depresion ocasionadas por la alopecia
pueden tener consecuencias en el ambito de la alimentacion y los autocuidados.
Numerosos articulos referentes a la alopecia, sin especificar la causa que la
produce, mencionan la repercusion que tiene, tanto en hombres como en mujeres,
los cuadros de ansiedad y depresidn que origina, asi como la importancia del apoyo
psicolégico para los pacientes @ ©) () @9 68 Eg nor ello que, aunque no se incluya
en la mayoria de la bibliografia revisada, los cuidados en el ambito psicolégico son
un aspecto que habria que revisar y estudiar en profundidad para valorar la
repercusion real de la alopecia como efecto secundario de la quimioterapia, asi
como la repercusién del apoyo psicolégico como medida de tratamiento.

Se podria recomendar, ademdas, que los pacientes que padecen este efecto
secundario se unieran a grupos de apoyo en los que compartieran experiencias con

otros pacientes en su misma condicion () G4,

Los cuidados y actividades recomendadas en el tratamiento de la fatiga en los

pacientes oncolégicos son los que se exponen a continuacion:

CUIDADOS versus AUTOR """““““
X (X X X X X

Descansar durante el dia. X

Ejercicio diario, unos 30’. X X X X
Alimentacion equilibrada. X X X X X X
Aumentar ingesta de liquidos. X X X

Limitar las actividades. X X X X X
Solicitar ayuda. X X X X X X
Medidas farmacoldgicas X X X X
Establecer una rutina diaria. X X X X X
Reducir el estrés. X X X X X

Se puede observar que hay bastante consenso en cuanto a las recomendaciones
para los pacientes con fatiga. La medida que se menciona en toda la bibliografia
revisada es descansar durante el dia, aunque se dan recomendaciones de no
tumbarse en la cama a no ser que sea para dormir, asi como de limitar las siestas
para favorecer el ciclo circadiano, evitando el suefio fragmentario y superficial " @7

Junto con esta recomendacién, asociamos la que se da de reducir el estrés, ya que
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la finalidad de ésta es ayudar en el descanso. Toda la bibliografia revisada incluye
como recomendaciones para reducir el estrés, las actividades de ocio que realizase
el paciente previo al tratamiento, y se recomienda, ademas, evitar el consumo de
estimulantes y favorecer la relajacion mediante técnicas de respiracion. En cuanto a
las medidas nutricionales, se aconseja mantener una dieta equilibrada, coincidiendo
en ello todos los autores menos uno; sin embargo, las recomendaciones en cuanto a
la ingesta de liquidos no parecen tener relevancia. De cara a las actividades de la
vida diaria, se sugiere en la mayoria de la bibliografia limitar las actividades que se
realizan, favoreciendo las que mayor interés tienen para el paciente, establecer una
rutina diaria de manera organizada y modificando aquellas actividades que agoten al
paciente mas de lo que deberian, y solicitar ayuda a la familia o los amigos para todo
aguello que no pueda realizar el paciente por si solo, favoreciendo siempre su
autonomia, pero evitando esfuerzos innecesarios. Por ultimo, en cuanto al ejercicio,
no parece haber un consenso de si es beneficioso 0 no para los pacientes. Se
podria probar a realizar ejercicio leve como medida relajante y para favorecer el

descanso 7 @7,

Las recomendaciones dirigidas a los cuidados para el tratamiento del dolor no son

muy variadas. Las descritas en la bibliografia utilizada son los siguientes:

CUIDADOS versus AUTOR ““““

T
x
X

Vigilar los efectos secundarios de X

los analgésicos utilizados.

o s rapesace wovs R

X X X X

Como se puede observar en la tabla, la mayoria de las recomendaciones hablan del
tratamiento farmacologico. Se recomienda utilizar la escala analgésica de la OMS

como pauta del tratamiento analgésico, asi como no infravalorar nunca el dolor del
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paciente y administrar farmacos opioides si fuese necesario. Dentro de estas
recomendaciones, se menciona también la importancia de vigilar la aparicion de
efectos secundarios como consecuencia de la administracion de este tipo de
farmacos. Por otro lado, en cuanto al tratamiento no farmacologico, se hace
referencia, en toda la bibliografia consultada, a la importancia de usar técnicas de
relajacion y de distraccion para el paciente, junto con las medidas para evitar
estimulos fuertes, consiguiendo, asi, una mayor tolerancia al dolor y una reduccion
del componente subjetivo de la percepcion del paciente. No se hace apenas
referencia a la aplicacion de medidas como el calor, la crioterapia o la estimulacion
eléctrica, asi como otras técnicas no mencionadas, como son la acupuntura, los
masajes y algunos tratamientos de fisioterapia, que son defendidas en uno de los
libros revisados y que, como bien se describe en el capitulo dedicado al dolor,
“debido al origen multimodal del dolor, todas estas medidas pueden ser Utiles para
poder paliar el dolor [...], sin poder realizar ninguna critica sobre ninguna de ellas”
®8. En el resto e bibliografia consultada y no incluida en la tabla, no se mencionan
recomendaciones para el tratamiento del dolor en el paciente oncolégico, salvo la

administracion de fArmacos.

Para el tratamiento de los problemas originados por la toxicidad gonadal, los

cuidados de enfermeria y recomendaciones descritas son las siguientes:

X X
X X X X X
X X
X X
X X X
X
X
X
X X

Como se puede observar, la principal recomendacion dada por los autores en cuanto

a la toxicidad gonadal, es el uso de métodos anticonceptivos para evitar el embarazo
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durante el tiempo en el que se recibe el tratamiento y hasta unos meses después, ya
que la quimioterapia tiene importantes efectos teratbgenos. Es importante que,
ademas, acudan a una consulta de fertilidad, donde les expliquen las consecuencias
en cuanto a la fertilidad que tiene el tratamiento y las posibles alternativas de cara a
la futura concepcion de un bebé. También se aconseja que, durante el acto sexual,
se utilicen medios para facilitar las relaciones, como pueden ser el uso de
lubricantes y, segun algunos autores, el uso de dilatadores, vibradores, y otro tipo de
objetos que pueden ayudar a la dilatacion de la mujer, ya que, como consecuencia
de la quimioterapia, se pueden producir vaginitis, sequedad vaginal, reduccion de la
sensibilidad y dolor, que dificultardn las relaciones sexuales. Asimismo, se
recomienda, en uno de los libros utilizados en la bibliografia, que las mujeres en
tratamiento con quimioterapia realicen ejercicios de suelo pélvico, que podrian
ayudarles a mejorar la calidad de sus relaciones sexuales, asi como la confianza en

si mismas.

En el caso de que el hombre presente impotencia o dificultades para lograr la
ereccién, se recomienda el uso de bombas de vacio, lo que puede ayudar a alcanzar

la ereccién completa.

Para el tratamiento de todos estos problemas asociados a la quimioterapia, se
considera fundamental la terapia con profesionales y los grupos de apoyo, haciendo
gran hincapié en la importancia de expresar los sentimientos, tanto por parte del
afectado por el tratamiento, como por parte de su pareja sexual. Como se menciona

en el libro de Roca Llobet J. y Ruiz Mata F.:

“‘Enfermeria debe insistir en la importancia de compartir los sentimientos con la
pareja, con el equipo que lo cuida, miembros de la familia y/o personas que sean

capaces de escuchar sin emitir juicios” V.

Solo se menciona en uno de los libros de la bibliografia utilizada la importancia de
realizar ejercicio, mantener las actividades diarias y ocuparse con algo para que la
enfermedad no ocupe el 100% del tiempo, y podria ser interesante realizar estudios

en este campo, valorando la repercusion de realizar estas actividades.

De cara a la orientacion y el apoyo en el area psicolégica relacionada con la

disfuncion sexual, se debe comenzar por obtener informacién sobre la trayectoria
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sexual, valorando el funcionamiento anterior y el actual, las expectativas, asi como el
grado de implicacién de la pareja. Ademas, hay que hacer una profunda evaluacién
sobre el alcance real de las limitaciones fisicas, para conocer la verdadera
trascendencia de las repercusiones psicolégicas. Estas secuelas psicologicas
relacionadas con los problemas fisicos son las que, normalmente, ocasionan los
problemas de disfuncion sexual. Por un lado, el paciente en tratamiento con
quimioterapia experimenta, por sus limitaciones fisicas, miedo al fracaso,
anticipacion de dolor o trastornos de la autoestima. Ademas, la pareja desarrolla una
excesiva preocupacion por los problemas de disfuncion sexual del compafiero
sentimental, creando sentimientos de culpabilidad por aparecer conflicto entre sus

deseos sexuales y la salud de su pareja ? @9,

Todo esto ocasiona el mayor de los problemas sexuales y el mas prolongado en el
tiempo: la ansiedad. Es esta ansiedad la que, en numerosas ocasiones, puede
provocar problemas de vaginismo en la mujer, como consecuencia de una
contraccion involuntaria de los musculos externos de la vagina o de anorgasmia, por

la ausencia de contracciones musculares durante el orgasmo. ©9

Por ello, como se muestra en la tabla, es recomendable la inclusion de los pacientes
y Sus parejas en terapias sexuales y grupos de apoyo, que les ayuden a visualizar
los problemas y a encontrar una solucion, y del apoyo del personal sanitario y su
implicacion para solucionar el problema de disfuncién sexual ocasionado, ya que,

como se cita en el libro de Roca Llobet J. y Ruiz Mata F:

“No hay estudios que demuestren que los consejos sencillos eviten la aparicion de
disfunciéon sexual, pero si hay documentacién de que el 50% de los pacientes
oncolégicos no se han sentido informados sobre este tema por el equipo de salud

responsable de su tratamiento” ?%:

Para la atencion de las alteraciones de la piel, los cuidados de enfermeria mas

relevantes de la bibliografia consultada son los expuestos en la siguiente tabla:
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il
X X X X X X

Mantener la piel limpiay seca
Precaucion de no hacerse heridas

X

i X
G
oo o g
O o seetes oaones |

X X X X

Remojar pies y manos con agua
fria

Utilizar ropa ancha que no sea de

x
x
x
x
X

lana y calzado comodo

Usar proteccién solar X X X X
Usar guantes en tareas domeésticas X X X

Uso de jabones neutros y lociones X X X X X
sin alcohol

Como se puede observar en la tabla, segun la bibliografia consultada, mantener la
piel hidratada mediante el uso de cremas y aceites hidratantes, asi como las
medidas de higiene para la piel, son las dos recomendaciones principales en las que
inciden los autores. Dentro de estas recomendaciones, se puede observar como,
ademas, la mayoria de los autores especifican que los jabones han de ser neutros y
las lociones sin alcohol. Usar ropa ancha, protectores solares con el maximo factor
de proteccion y el uso de guantes para realizar las tareas domésticas, trabajar,

tareas de jardineria, etc., son medidas también muy defendidas por esos autores.

Sin embargo, las medidas referidas al uso del agua tibia, a no rascar la piel, a
extremar el cuidado de la piel para no hacerse heridas y a remojar los pies y las
manos con agua fria, parece no tener excesiva relevancia. Bien es cierto que,
algunas de ellas, aparecen en apartados mas especificos a los cuidados para un tipo
concreto de alteracion cutanea, y no tanto en las recomendaciones generales que, a

priori, es lo buscado y valorado en esta revision.
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6. CONCLUSIONES

La gran diversidad de efectos secundarios que pueden aparecer en los tratamientos
con quimioterapia de las distintas modalidades de cancer, hace que su tratamiento
sea no soOlo multidisciplinar, sino que, ademas, se precisa de una formacién muy

amplia para el personal de enfermeria.

La anticipacion a estos efectos y la correcta identificacion de los mismos supone una
mejora en la calidad de vida de los pacientes que los padecen, asi como su
preparacion para combatir estas posibles consecuencias. Igualmente, la implicacion
de las familias o cuidadores principales y el apoyo que suponen para estos
pacientes, conllevaran una mejora en el tratamiento de la sintomatologia y, en

consecuencia, en la salud de los mismos.

Las distintas opiniones de los autores en cuanto a las medidas de cada efecto
secundario, asi como la gran variedad de éstas, podria suponer un importante
problema para los pacientes y el personal que necesiten informacion del tema, por lo
gue cabria pensar en la posibilidad de elaborar una guia, tanto para pacientes como
para profesionales, donde se recabara toda la informacién disponible acerca del
tema, se unificara y se intentara establecer una priorizacion de las actividades en

funcién del grado de evidencia de los estudios realizados.

Siguiendo las conclusiones de la charla sobre el paciente oncolégico recibida en el
Hospital Rio Carrion de Palencia por Aragon Lépez M.: “El control de los sintomas
es la esencia de un buen cuidado, y el objetivo de los cuidados ser4 mejorar la

calidad de vida”. “?

e
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8. ANEXOS

Anexo 1

Clasificacion de los estadios de gravedad de la mucositis del NCI (National Cancer

Institute)

GRADO 0 |[No mucositis

GRADO 1 |Eritema, dolor moderado, tlceras no dolorosas

GRADO 2 |Eritema con edema y Ulceras dolorosas pero que permiten la ingesta
oral.

GRADO 3 |No es posible la ingesta oral

GRADO 4 |Requiere soporte enteral o parenteral

Anexo 2

Clasificacion de los estadios de gravedad de las nauseas del NCI (National Cancer

Institute)

GRADO 1 |Pérdida del apetito sin alteracion en los hébitos alimentarios

GRADO 2 |Disminucién de la ingesta oral sin pérdida significativa de peso,
deshidratacion o desnutriciéon; e indica la administracion de liquidos via
IV <24 hrs

GRADO 3 |Consumo caldrico oral o liquido inadecuado; liquidos administrados via
IV, alimentacion por sonda, o indicada via TPN =24 hrs (PTN: nutricion
parenteral total

GRADO 4 |Consecuencias potencialmente mortales
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Anexo 3

Clasificacion de los estadios de gravedad de los vomitos del NCI (National Cancer

Institute)

GRADO 1 |1 episodio en 24 hrs

GRADO 2 [2-5 episodios en 24 hrs; se indica la administracion de liquidos
administrados via IV <24 hrs

GRADO 3 |26 episodios en 24 hrs; se indica la administracion de liquidos via IV, o
TPN =24 hrs

GRADO 4 |Consecuencias potencialmente mortales

Anexo 4

Clasificacion de los estadios de gravedad de la diarrea del NCI (National Cancer

Institute)

GRADO 0 |No diarrea

GRADO 1 |Aumento del nimero de deposiciones sin exceder 4 episodios/dia

GRADO 2 |Aumento del numero de deposiciones entre 4-6 episodios/dia,
presentacion nocturna.

GRADO 3 |Méas de 7 deposiciones/dia, incontinencia, signos de deshidratacion,
necesidad de hidratacion intravenosa.

GRADO 4 |Signos de deshidratacion severa con repercusion hemodinamica.
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Anexo b5

Criterios de toxicidad aguda y subaguda de la Organizacion mundial de la salud
(OMS) para el estrefiimiento

GRADO 0 |No presente

GRADO 1 |Leve

GRADO 2 |Moderado

GRADO 3 |Distension abdominal

GRADO 4 |Estrefiimiento, distension y vémitos que requieren intervencion
quirurgica.

Anexo 6

Criterios de toxicidad aguda y subaguda de la Organizacion mundial de la salud
(OMS) para la alopecia.

GRADO 0 |Ausencia de pérdida.

GRADO 1 |Minima caida.

GRADO 2 |Alopecia moderada, en placas.

GRADO 3 |Alopecia completa pero reversible.

GRADO 4 |Alopecia completa e irreversible.
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Anexo 7

LA ESCALA NUMERICA (EN): Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y
10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el nimero que mejor evalla la

intensidad del sintoma.

0 1 2 6 9 10
Sin Maximo
dolor Dolor
Anexo 8

LA ESCALA CATEGORICA (EC): Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar
los sintomas con las otras escalas; expresa la intensidad de sintomas en categorias

0

4

6

10

Nada

Poco

Bastante

Mucho

Anexo 9

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE INTENSIDAD: Consiste en una linea horizontal
de 10cm, en el extremo izquierdo esta la ausencia de dolor y en el derecho el mayor

dolor imaginable.

0 1

2

9 10

Nada

Insoportable
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Anexo 10

Criterios de toxicidad aguda y subaguda de la Organizacion mundial de la salud
(OMS) para la toxicidad cutanea:

GRADO 0 |Sin cambios.

GRADO 1 |Eritema, maculas, papulas, pigmentacion, atrofia superficial, cambios en
las ufias.

GRADO 2 |Descamacion seca, vesiculas, prurito.

GRADO 3 |Descamacion blanda, ulceracion.

GRADO 4 |Dermatitis exfoliante, necrosis que requieren intervencion quirargica.
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