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RESUMEN

INTRODUCCION. Los tratamientos anti-
neoplasicos, tienen indiscutibles benefi-
cios sobre todo tipo de tumores. Sin em-
bargo, los efectos secundarios derivados
de los mismos, siguen siendo un proble-
ma preocupante para los profesionales
sanitarios y el paciente.

Las nuevas terapias dirigidas, han au-
mentado de forma considerable la su-
pervivencia, pero también han sumado
toxicidades a las ya existentes. La piel,
es una de las mas afectadas, resultan-
do importante su prevencion y trata-
miento.

OBJETIVO. EI objetivo de este articulo, es
elaborar una serie de recomendaciones de
enfermeria ante la toxicidad cutéanea.

METODO. Se realiza una revisién bibliogra-
fica sobre la toxicidad cutanea secundaria
a la quimioterapia, a través de fuentes de
informacién nacionales e internacionales
(PubMed, Sciefo, CINAHL).

RESULTADOS. Se obtuvieron, basandose en
la evidencia, recomendaciones de enfer-
merfa ante las manifestaciones cutaneas
mas frecuentes. Entre ellas, rash cutaneo,
xerosis, eritrodisestesia palmo-plantar, to-
xicidad ungueal y alopecia.

CONCLUSIONES. Ante la creciente incidencia
de la toxicidad cutédnea secundaria a los tra-
tamientos antineoplésicos, enfermeria debe
estar preparada para su manejo y control.
Una formacién adecuada del personal en
este campo repercutird directamente sobre
el paciente oncologico que desarrolla este
tipo de sintomatologia, pues, no solo se ve
afectado a nivel estético, sino que ve mer-
mada su calidad de vida.

Palabras clave: toxicidad cutanea, quimiote-
rapia, cancer, recomendaciones, cuidados
de enfermerfa, enfermedades de las ufias.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Antineoplastic treatments
have undisputed benefits on all types of
tumors. However, side effects remain a wo-
rrying problem for healthcare professionals
and their patients. New targeted therapies
have significantly increased survival nowa-
days, but they also have side effects to tho-
se already in place. The skin is the most
affected part by these therapies, becoming
a key issue for prevention and treatment.

OBJECTIVE. The objective of this project is
to elaborate a series of care recommen-
dations to face this toxicity.
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METHOD. A complete bibliographic review
has been carried out about skin toxicity
side effect from chemotherapy, by using
national and international sources (Pub-
Med, Scielo, CINAHL).

RESULTS. Nursing recommendations for
most important skin effects have been
obtained from experience.

Among those effects are skin rash, xero-
sis, palm-plantar erythrodysesthesia, nail
toxicity and alopecia.

CONCLUSIONS. The skin toxicity needs
to be treated and controlled effectively
as it is one of the most frequent side
effects to antineoplastic treatments.
Due to this, it is important to have the
necessary knowledge to treat it. This is
not only an esthetic effect, but also a
problem that reduces the quality of life
of the patient.

Key words: skin toxicity, chemotherapy,
cancer, recommendations, nursing care,
nail diseases.
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INTRODUCCION

El diagnéstico del cancer supone un gran
impacto para los pacientes, esta palabra
de tan solo seis letras marca un antes y
un después en su vida desde el momento
que el profesional las pronuncia. Las ra-
zones por las que es tan temida son, por
un lado, su aparicién brusca y repentina
y, por otro lado, la incertidumbre y miedo
que genera la falta de informacién sobre
la enfermedad. Esto supone un malestar y
baja autoestima del paciente y su familia,
que se suma a la gravedad de la enferme-
dad de base.V

La quimioterapia, continta siendo uno de
los tratamientos de eleccién de todo tipo
de cancer. Sin embargo, se acompafia de
un amplio abanico de efectos secundarios
que producen malestar en los pacientes.
Esto se debe a que la quimioterapia, ade-
mas de que destruye las células canceri-
genas, afecta a todos los tejidos del cuerpo
produciendo toxicidades en tejidos sanos,
sobre todo aquellos cuyas células se repro-
ducen répidamente.

Las nuevas terapias, han afiadido toxicida-
des a las ya existentes en los tratamientos
antineoplésicos. Una de ellas es, la toxici-
dad cuténea, que habiendo sido en nume-
rosas ocasiones infravalorada, hoy en dia,
estd cobrando mas importancia, debido al
aumento progresivo de su incidencia. Esta
supone un nuevo reto para el profesional de
enfermeria, pudiendo lograr con el manejo
sintomatico adecuado un aumento de la ca-
lidad de vida del paciente con cancer. ©®

Existen diferentes formas de aparicién de
dicha toxicidad, entre las més frecuentes
se encuentran:

. Erupciones acneiformes o rash cuta-
neo. Su frecuencia se encuentra alre-
dedor del 50% de los casos, pudiendo
llegar al 70-90% en el caso de trata-
miento con anticuerpos monoclona-

les. Su modo de aparicién es diverso,
pero la reaccién mas comun es la que
afecta a las areas seborreicas (térax,
cara, cuello, espalda, cuero cabelludo
y zona retroauricular). Alcanza su pico
de gravedad durante las primeras dos
semanas, desapareciendo en las se-
manas posteriores a la suspension del
tratamiento, con posibilidad de hiper-
pigmentacion residual- (D#(5Xe)

e  Xerosis o xeroderma. Tipico de los
inhibidores del factor del crecimiento
epidérmico (EGFR). Aparece varias
semanas después del inicio del tra-
tamiento, afectando al 25% de los
pacientes. Clinica: sequedad, des-
camacion y prurito, pudiendo derivar
en una infeccién secundaria. Algu-
nos sintomas acompafiantes son la
sequedad vaginal y la disuria., X7

. Eritrodisestesia palmo-plantar. Apare-
ce sobre todo secundario a analogos
de las pirimidinas (capecitabina y
fluorouracilo). Surge principalmen-
te pasados los primeros 2-3 ciclos.
Afecta a la epidermis de las palmas
y las plantas por toxicidad sobre los
queratinocitos. Clinica: parestesias,
entumecimiento u hormigueos, eri-
tema, hipersensibilidad, hinchazén
y dolor, pudiendo desencadenar en
flictenas y descamacion del area
afectada. (3N7)(8)(©)

o Dermatitis. Muy frecuente secunda-
rio a la radioterapia (radiodermitis o
radiation recall). Las terapias com-
binadas con radioterapia y quimio-
terapia, exacerban la toxicidad. Esto
desencadena una reaccién cutanea
inflamatoria con eritema, edema,
descamacion, ampollas de contenido
Seroso y en casos graves, Necrosis
del tejido. @

. Fotosensibilidad. En forma de alergia
o hipersensibilidad a la luz solar, se-
cundaria a la quimioterapia. Clinica:
pigmentaciones anémalas, eritema o
erupciones severas. Las reacciones
suelen ser recurrentes, incluso una
vez que desaparecen por completo. @

e  Toxicidad ungueal. Siendo los anejos
cutdneos especialmente suscepti-
bles a la quimioterapia. Las ufias
pueden adoptar una coloracién anoé-
mala, mostrarse quebradizas, con
hendiduras y malformaciones fisicas
(Iineas de Beau, onicomadesis, leu-
coniquia, melanoniquia); e incluso
pudiendo llegar al desprendimiento
del lecho ungueal (onicalisis, paroni-
quia). (1)9)10)(11)(12)

e  Telangiectasias. Conocidas como
arafias vasculares y consecuencia,
de la dilatacién de los vasos sangui-
neos superficiales. Aparecen princi-
palmente en la cara y area superior
del térax, y con menos frecuencia en
la espalda, orejas y extremidades. En
pacientes con rash cuténeo, pueden
aparecer telangiectasias disemina-
das. Las lesiones desaparecen con
el tiempo, pero suele quedar hiper-
pigmentacién residual con empeora-
miento a la exposicién solar. @

. Alopecia. Afecta al 90% del cabello
en crecimiento. Tiene lugar entre las
primeras 2-3 semanas desde el inicio
del tratamiento, y resulta reversible
en la mayorfa de los casos volviendo
a la normalidad pasados 3-4 meses
del cese del tratamiento. 1214

Otros sintomas cutdneos menos frecuen-
tes son: hidradenitis ecrina neutrofilica,
siringometaplasia ecrina escamosa y trico-
megalia. @

OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio, es rea-
lizar una revision actualizada de los efec-
tos que los tratamientos quimioterapicos
tienen sobre la piel del paciente oncolégi-
co. Con ello, desarrollar recomendaciones
de enfermeria para su prevencion y trata-
miento, mejorando la calidad de vida del

enfermo. De esta manera, poder propor-
cionar directrices para profesionales sa-
nitarios, acerca del correcto manejo de
la toxicidad cutanea. Del mismo modo,
se establecen unos objetivos especificos
que se pretenden abordar con el estudio
como son, conocer los aspectos signifi-

cativos y la importancia de la toxicidad
cutdnea, evaluar el tipo y la frecuencia
de aparicién de cada una de las reaccio-
nes cutaneas, y por ultimo, subrayar el
papel clave que desempefia enfermeria
en este tema.

o P.EEES
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METODO

Se lleva a cabo una revision bibliografica
sobre la toxicidad cuténea secundaria al
tratamiento de quimioterapia.

Las palabras claves (key words) utilizadas
fueron: “skin toxicity”, “chemotherapy”,
“recommendations”, “nail diseases”,
“chemically induced”, “nursing care”,
“quimioterapia”, “toxicidad cuténea”,
“cancer”, “cuidados de enfermeria”.
La busqueda bibliografica, se delimito
mediante la combinacién de estos des-
criptores para detallar las estrategias de
busqueda.

Los operadores booleanos utilizados han
sido “AND” y “OR”. Utilizando la palabra
“AND” para acortar la busqueda y hacerla
mas especifica; mientras que “OR” ha sido
utilizado para englobar palabras con signi-
ficado similar.

Los criterios de inclusién se han basado
en la seleccién de la literatura que trata-
ba sobre el tema de estudio. Se incluyeron
articulos publicados en espafiol e inglés
disponibles en texto completo. También,
se admitieron publicaciones con una an-
tigiedad méxima de diez afios.

La eleccién de los articulos se ha llevado a
cabo mediante una lectura previa del re-

Documentos recuperados en las busquedas
Pubmed (n=60) Scielo (n=2) CINAHL (n=7) Libro (1)

L

I Documentos duplicados eliminados (n=1) I

L

Documentos o citas criba-
das por afio, titulo, idioma y
contenido.

L

Documentos analizados para
determinar su elegibilidad
Pubmed (n=26) Scielo (n=2)
CINAHL (n=5) Libro (1)

<L

Documentos analizados
Pubmed (n=11) Scielo (n=2)
CINAHL (n=3) Libro (1)

y
N

Documentos eliminados Pubmed

(n=34)
Scielo (n=0) CINAHL(n=2)

Documentos eliminados tras
lectura de texto completo
Pubmed (n=15) Scielo (n=0)
CINAHL (n=2)

FIGURA 1. Diagrama de flujo de la informacién incluida

sumen Yy las conclusiones, excluyéndose
aquellos que no trataban sobre el tema en
cuestion.

Enla (figura 1), se expone un flujograma con los
articulos que fueron seleccionados por su rele-
vancia para la elaboracion del presente estudio.

RESULTADOS

En los ultimos afios, son multiples los
avances en el desarrollo de tratamientos
quimioterapicos que ofrecen un mayor
control de los tumores. Los esquemas
de tratamiento utilizados son muy va-
riados. Sin embargo, actualmente, las
nuevas dianas de tratamiento tienen
gran repercusion dermatolégica. ‘V® En
especial, las terapias dirigidas e inmu-
noterapia.

La severidad de estas reacciones depen-
de de una serie de factores, tanto los
propios del paciente, como los relaciona-
dos con el tipo de fa&rmaco y su dosis.
Estas reacciones cutdneas no suelen ser
graves, siendo en raras ocasiones, nece-
saria la suspension del tratamiento. 0 A
pesar de ello, suponen una gran morbi-
lidad con importante peso en la calidad
de vida del paciente. © Muchas de ellas
pueden ser controladas adecuadamente
con medidas de prevencién y ajuste de
dosis.®

F.EEER 10

Por todo ello, resulta un nuevo reto para los
profesionales de oncologia, dada la impor-
tancia que tiene el manejo sintomatico para
aumentar la calidad de vida del paciente y
optimizar los resultados esperados.

ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LA
TOXICIDAD DERMICA DE LA QUIMIOTERAPIA

El personal de enfermerfa, debe de con-
tar con conocimientos bdsicos sobre los
posibles efectos adversos dermatolégicos,
llevando a cabo un seguimiento para la de-
teccion y tratamiento de forma temprana.
La enfermera/o, debe prestar cuidados de
enfermeria y educacioén al paciente onco-
l6gico, consiguiendo un aumento de su
autoestima y calidad de vida. ©

Las complicaciones cutdneas mas fre-
cuentes son:

Erupciones acneiformes o rash cutaneo

Ocurre con frecuencia en los pacientes onco-
légicos en tratamiento con quimioterapia. Las

zonas de aparicion de las mismas, aunque
suelen ser localizadas, dependen de cada per-
sona y también del tipo de antineoplésico. @

La prevencion, se consigue mediante la
modificacion de la conducta y una serie de
pautas basicas de cuidado. Algunas reco-
mendaciones son: @7 ®

. Evitar el uso de compuestos que
contengan perédxido de benzoilo, re-
tinoides tépicos (tretinoina, adapale-
no, tazaroteno) y todos aquellos que
contengan alcohol.

. Desaconsejados los productos co-
mercializados para el acné y aquellos
que sean altamente alergénicos.

. Usar proteccion frente a los rayos ul-
travioleta (UV).

. Recomendado el uso de lociones con
urea 5-10%.

. Indicado el uso del maquillaje co-
mercializado para cubrir lesiones
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Tabla 1. Recomendaciones segiin la severidad de la reaccién acneica '°.

EXANTEMA GRADO 1

EXANTEMA GRADO 2

EXANTEMA GRADO 3 Y 4

Medidas basicas de cuidado (jabones
antisépticos o limpiadores cuténeos, e
hidratacion con emolientes).

Proteccion solar.

Antibioterapia topica
nadifloxacina).

(metronidazol,

Medidas exantema grado 1.

Si lesiones/heridas, realizar cura dia-
ria.

Glucocorticoides tépicos (prednicar-
bato).

Medidas grado 1y 2.

Eficacia demostrada en el uso profilac-
tico de tetraciclina oral (minociclina o
doxiciclina), para reducir severidad.

Derivacion al dermatologo.

Reduccion/ajuste de la dosis o inte-
rrupcion temporal del tratamiento.

Si cuadro grave, considerar el uso de
antihistaminicos, corticoides y antibié-
tico.

cutdneas (maquillaje no oclusivo) en
exantemas de grado 1y 2.

Las medidas farmacologicas de la
reaccion acneiforme, se utilizaréan en
funcién del grado de severidad de la
misma (tabla 1). @9 ¢

Xerosis

La sequedad de la piel secundaria a
la quimioterapia, también es un efec-
to comun entre los pacientes oncolé-
gicos. V&

Algunas de las recomendaciones de
enfermerfa son: ©® @ 1D

. Evitar jabones irritantes, ungientos,
tiempos excesivos de ducha y agua
caliente.

. Usar limpiadores cutaneos (pH 5.5)

. Aconsejado el uso diario de emolien-
tes. En especial, los que contienen
5-10% de urea (crema de cetoma-
crogol).

. Uso de corticoides sobre el eccema
segun severidad.

. Uso de emolientes frecuentes combi-
nados con corticoides moderados, en
caso de fisuras o pulpitis.

. En caso de ligera infeccion, cremas
con antiséptico para evitar infeccio-
nes.

. Indicado el uso de aceites de ducha
o0 aceite en agua tibia.

. Evitar la exposicion al sol, para des-
cartar posibles pigmentaciones ané-
malas. Uso frecuente de proteccion
solar.

Eritrodisestesia palmo-plantar

La eritrodisestesia palmo-plantar es co-
munmente llamada sindrome mano pie,
y es frecuente sobre todo en algunos
anélogos de las pirimidinas. © Existe una
afectaciéon de la epidermis de las palmas
y las plantas, acompafiado de hipersensi-
bilidad, eritema, entumecimiento y dolor,
entre otros. Su reconocimiento temprano
es primordial, debido a que su evolucién
puede suponer una gran limitacién en la
vida del paciente oncolégico.

Diversos estudios refieren que este proble-
ma puede evitarse, adoptando hébitos de
cuidado de las manos y los pies. De esta

manera, algunas de las recomendaciones
son: ®© 19

. Evitar el agua muy caliente para du-
charse/bafiarse, lavar los platos o cual-
quier accién que suponga sumergir las
palmas de las manos o las plantas de
los pies en temperaturas elevadas.

. Mantener un ambiente confortable,
en lugares frescos.

. Evitar zapatos incémodos o mal ajus-
tados.

o Mantener una hidratacién extra en
manos y pies.

o Usar ropa holgada y de algodoén.

. Evitar cortes o lesiones cutédneas,
para prevenir infeccion.

o Evitar el ejercicio excesivo, en espe-
cial en dfas posteriores al ciclo.

. Se aconseja sumergir los pies y ma-
nos en agua fria, a modo de calmante.

o Desaconsejado el contacto directo
con los rayos ultravioletas (UV).

. Evitar uso de cremas o anestésicos
con difenhidramina.

Se constituyen unas intervenciones que se
exponen en la (tabla 2). (1013

Toxicidad ungueal

La quimioterapia tiene gran repercusion
sobre las ufias, debido a la continua divi-
sion de las células de la matriz ungueal.
En ocasiones, estos problemas no estan
acompafiados de sintomatologia alguna y
solo suponen dafios estéticos. Sin embar-
go, otros pueden suponer malestar y dolor
en el paciente oncolégico resultdndole li-
mitante para realizar las actividades de la
vida diaria. ©

Los cambios suelen ser temporales des-
apareciendo tras el cese del tratamiento
causante, a excepcion de algunas oca-
siones, en las que estos se convierten en
permanentes. Del mismo modo, puede
implicar varias o todas las ufias. 9

Las ufias suelen adquirir coloraciones in-
usuales o anormales, parecer quebradizas
rompiéndose con facilidad y adoptar un
crecimiento lento. También, la aparicion
de lineas y hendiduras en la ufias suelen
acompafar al nimero de ciclos recibidos
por el paciente. 12

La zona periungueal, se muestra con ex-
trema sequedad y sensible. Ademas, en
casos graves, el paciente puede llegar a
perder la ufia, generéndose un foco impor-
tante de infeccion. 18

El cuidado de las ufias es importante cuan-
do se empieza un tratamiento con quimio-
terapia. Previamente, al inicio de los ciclos,
el paciente debe de ser informado y edu-
cado acerca de las posibles complicacio-
nes sobre las ufias que puede sufrir, asf

1 B
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Tabla 2. Recomendaciones segin el grado de eritrodisestesia palmo-plantar. ©

GRADO 1

Vigilar la gravedad de la reaccion.

Esteroides tdpicos y cremas con urea
0 acido salicilico.

Ensefiar al paciente a detectar compli-
caciones y pedir ayuda médica.

Seguimiento/control periédico de la to-
xicidad por enfermeria.

GRADO 2

Vigilar la severidad/modificar la dosis
Si precisa.

Esteroides tépicos potentes.

Manejo del dolor segtin grado (analgé-
sicos, esteroides).

Algunos estudios demuestran, que
elevando las extremidades durante
la infusion, aplicacién de frio y admi-
nistrando piridoxina oral, el sindrome
mejora y aumenta la tolerancia al tra-
tamiento.

Seguimiento de la evolucion.

@000

GRADO 3

Interrupcion del tratamiento hasta me-
jora, al menos grado 1.

Esteroides tépicos potentes.
Manejo adecuado del dolor.

Valorar varias semanas después, si el
sindrome no mejora 0 empeora, Supo-
ne la suspensiéon definitiva de dicho
tratamiento y busqueda de otras alter-
nativas.

como la manera adecuada de actuar ante
ellas. De nuevo, la figura de la enfermera
es principal, siendo la responsable de pro-
porcionar medidas preventivas, 12 (19

Algunas de las recomendaciones de enfer-
merfa en el cuidado de las ufias son: 1218

o Evitar retirar las cuticulas. Se reco-
mienda el uso de quitacuticulas en
crema o gel.

. Recomendable mantener las ufias
cortas.

. Usar antisépticos para la higiene de
las ufias.

. Evitar morder las ufias o las cuticulas.

o Mantener hidratada la zona periun-
gueal con cremas o lociones hidra-
tantes, para evitar la sequedad y
agrietamiento.

. Uso de zapatos comodos, evitando la
presion o friccion sobre las ufias.

o Uso de guantes para realizar las activi-
dades del hogar. No se recomienda, el
contacto excesivo con el agua, ni tam-
poco con los productos de limpieza.

. Uso de esmaltes endurecedores de
ufias, para mantenerlas fuertes evi-
tando que se rompan. Para retirar
el esmalte, desaconsejado el uso
de quitaesmalte con acetona ya que
exacerba la sequedad de la ufia.

o Evitar el uso de ufias postizas o esmal-
tes permanentes, aumentan la posibili-
dad de infeccién en el lecho ungueal.

. Si existe infeccion, aplicacion topica
local con antimicrobianos y antibiéti-
co oral, segun antibiograma.

FEEEE 12

o Educar al paciente acerca de que si
observa un empeoramiento, infeccion
o inflamacion solicite atencién médica.

o Resulta beneficioso el uso de nitrato
de plata en caso de granuloma piége-
no.

. Estd demostrado, que en la paro-
niquia la administracion tépica de
corticoides junto con antibiéticos ha
resultado ser beneficioso. Asimismo,
se recomienda el uso frecuente de
antisépticos, porque la paroniquia es
muy susceptible de infeccion. ©

U Existe un estudio que demuestra, que
la aplicacion de crioterapia mediante
calcetines y guantes congelados en pa-
cientes en tratamiento con docetaxel,
resulta beneficioso en la prevencion de
la toxicidad sobre las ufias. &

Alopecia

Se trata del efecto secundario mas temido
por todos los pacientes que comienzan su
tratamiento con quimioterapia. Es producida
por el dafio que producen los farmacos anti-
neoplasicos sobre el foliculo piloso, lo destru-
ye y provoca la caida de pelo.®

En ambos sexos, tiene una gran repercusion
psicolégica y social. Sin embargo, es en el
caso de la mujer en el que tiene un peso ma-
yor. Supone un cambio drastico de su ima-
gen corporal, que le produce inseguridad y
falta de autoestima. Lo reconocen como un
“signo” de la enfermedad. Ademés, incluso
después de terminar con el tratamiento qui-
mioterapico, esa sensacion no les desapare-
ce hasta el crecimiento del pelo. ®

El papel de enfermeria en este caso es
crucial, proporcionando al paciente toda la

informacién necesaria, resolviendo sus du-
das, ayudandole en la toma de decisiones
y acompafandole durante todo el proceso.

Algunas recomendaciones de enfermeria
son: (13) (14)

. Explicarle el grado en el que el trata-
miento prescrito afectard a su pelo,
cuando comenzaré a caer y la mane-
ra en que se produciré la caida.

. En la alopecia total, aconsejarle el
afeitado del cabello antes de que se
caiga por completo, ya que esto con-
lleva un sufrimiento adicional.

. Ofrecerle las distintas opciones para
sustituir el pelo: pelucas, gorros, go-
rras, pafiuelos. En este caso, es de
ayuda ensefiarles, sobre todo a las
mujeres, videos en los que vean las
diferentes posibilidades vy, pueda
aprender a utilizarlos. El personal de
enfermeria, tiene que intentar que la
paciente se vaya a casa sin dudas, y
proporcionarle informacién para que
la consulte detenidamente. También,
es importante ayudar a la paciente a
que aprenda a buscar otras facetas
suyas, y vea esta una oportunidad de
cambio en su imagen.

. Proporcionar las direcciones de com-
pafifas comerciales dedicadas a ello,
en las que pueden encontrar todo tipo
de complementos y asesoramiento.

o Algunos estudios actuales reco-
miendan el uso de la crioterapia
para reducir la alopecia. Ya hay es-
tudios que objetivan la eficacia de
esta, en pacientes en tratamiento
con taxanos. @
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. Recordar la importancia de la hidra-
tacion del cuero cabelludo con locio-
nes o aceites y dejar que respire al
menos 6 horas al dfa.
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Uso de champus o jabones con pH
neutro, para evitar la irritacién del
cuero cabelludo.

Desaconsejados todos los productos

para el pelo tipo tintes, incluidos los
vegetales.

Llevar a cabo una dieta equilibrada,
ayudara a mantener el cabello fuerte.

CONCLUSIONES

La toxicidad cuténea, en la actualidad,
estd cobrando mayor importancia. Las
manifestaciones de esta toxicidad, ade-

mas del dafio estético que producen,
suelen afectar a la autoestima y calidad
de vida del paciente oncolégico.

Sin embargo, este problema aun presente
en numerosos hospitales, puede preve-
nirse.
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