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RESUMEN

Introduccidn: La toxicidad ungueal en pacientes oncoldgicos es un efecto adverso no
grave en la mayoria de los casos pero que puede afectar a la calidad de vida de los
mismos. Por ello, es importante el abordaje multidisciplinar en estos casos, con la
participaciéon del poddlogo.

Objetivos:

1. Realizar una revision bibliografica acerca de la toxicidad ungueal y tratamiento por
parte del poddlogo en este tipo de pacientes.

2. Analizar una muestra de 51 pacientes en tratamiento con quimioterapia para conocer
los efectos adversos a nivel ungueal y el conocimiento de la figura del poddlogo en su
tratamiento y/o prevencion.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales bases
de datos: Pubmed, Scopus y Science Direct. Obteniendo 10 articulos que cumplen los
criterios de inclusidn para este estudio. Se ha llevado a cabo una encuesta no validada
a 51 pacientes de oncologia con el fin de conocer los efectos adversos ungueales y el
tratamiento por parte del podélogo ante estos.

Resultados: Segun la bibliografia, hay diferentes tipos de tratamientos para cada
patologia. Referente a la encuesta, el 51% presentaron toxicidad ungueal, siendo la
patologia mas prevalente la onicorrexis 42%. El 50% de los pacientes consultaron al
poddlogo.

Conclusiones:

1. La mayoria de los tratamientos aportados por la bibliografia son de dermatologia y
oncologia, teniendo muy poca participacién el podélogo en estos casos.

2. La patologia mas frecuente en nuestro estudio fue la onicorrexis 42%. Consultaron al

poddlogo un 50% de los encuestados.

Palabras clave: ufia, poddlogo, efectos adversos, quimioterapia, tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Nail toxicity in oncology patients is not a severe side effect in most of the
cases, but it can affect their queality of life. For that, a multidiciplinary approach is of
paramount importance in these situations, with the participation of the podiatrist.
Objectives:

1. To perform a bibliographic review about nail toxicity and its treatment by the
podiatrist in this kind of patients.

2. To analyse a simple of 51 patients undergoing chemotherapy treatment in order to
find out the side effects on the nails and the knowledge of the podiatrist in its treatment
and/or prevention.

Materials and methods: A bibliographic research has been performed from the most
important databases: Pubmed, Scopus, Science Direct and Medline. 10 articles that
matched the criteria of inclusion for this study were obtained. A non-validated survey
was made to 51 oncology patients in order to realice the posible side effects in the nail
and the treatment that the podiatrist could provide.

Results: According to bibliography, there are different types of treatments for each
pathology. Regarding the survey, 51% of them showed nail toxicity, being onychorrhexis
the most common one with a 42%. 50% of the patients consulted the podiatrist.
Conclusions:

1. Most of the treatments provided by bibliography are from dermatology and oncology,
and the podiatrist has a limited participation in those.

2. The most frequent pathology in our study was onychorrhexis, with a 42%. 50% of the

surveyed patients consulted the podiatrist.

Key words: nail, podiatrist, side effects, chemotherapy, treatment.



1. INTRODUCCION

Las complicaciones cutdneas en el paciente oncoldgico secundarias a los agentes
guimioterapéuticos son bastante habituales, frente a otras complicaciones adversas
extracutaneas consideradas mas graves. Sin embargo, estas complicaciones ungueales
pueden empeorar la calidad de vida del paciente en aspectos como el uso del calzado,
soportar peso, deambular o realizar actividades instrumentales o de autocuidado de la

vida cotidiana. (&2

Las ufias nacen a partir de la epidermis primitiva, éstas, crecen durante toda la vida
mostrando un aumento de longitud de 0,1 mm al dia. La velocidad entre las ufias de
manos y pies varia, siendo el crecimiento ungueal de las manos mas rapido. Presentan
ademas una forma curva y poseen una membrana hidrofila que le otorga permeabilidad
ala placa. (34567

Fisiologicamente tienen una funcion principal de proteccion del dedo, ademds de
proporcionar una mayor precision y delicadeza para realizar tareas como coger objetos
pequefios o tener un mayor tacto fino. (>&7)

En la matriz y lecho ungueal encontramos un buen riego sanguineo procedente de dos
arcos arteriales principales (el proximal y el distal), que nacen de la anastomosis de las
ramas arteriales digitales. (>

Las uias son muy vulnerables a la quimioterapia, ya que estos farmacos se integran en

ellas con un doble mecanismo. ('8



Por una parte, por la susceptibilidad de las células de la matriz ante la accién antimitética
de los farmacos debido a su constante division. Y, por otro lado, por la interrupcién del
flujo sanguineo de la matriz produciendo cambios cosméticos.

Esta toxicidad ungueal puede ser observada tanto en la quimioterapia, afectando dicho
tratamiento mas a la matriz ungueal o lecho ungueal, como en las nuevas terapias
moleculares con una mayor afectacién periungueal. (9

De los agentes quimioterapéuticos destacan los taxanos, produciendo una incidencia en
los cambios de las ufias de hasta el 44%, mientras que de las terapias dirigidas
encontramos los inhibidores del factor de crecimiento (EGFR), produciendo hasta el 30%
de las alteraciones ungueales. (1112, 13)

Entre los cambios mas comunes se encuentran el cambio de pigmentacién, unas
guebradizas con formacion de estrias, paroniquia o granuloma pidégeno por infeccion y
onicdlisis. 1413

Los farmacos utilizados en la terapia molecular dirigida actian sobre receptores
especificos responsables de la proliferaciéon celular, como los anticuerpos monoclonales
y las moléculas inhibidoras de tirosinquinasas. El impacto clinico de la terapia molecular
dirigida en los ultimos 10 afios ha sido muy importante en la supervivencia de los
pacientes, en combinacion con los quimioterapicos convencionales.

- Anticuerpos dirigidos contra receptores de la familia HER: cetuximab (utilizado
en el cancer de colon), panitumumab y transtuzumab (utilizado en el cancer de
mama que expresa este tipo de receptores).

- Inhibidores de la tirosinquinasa: erlotinib (cancer de pancreas y pulmén),

lapatinib (cancer de mama metastasico)



En la mayoria de los casos es complicado diagnosticar si las alteraciones ungueales son
debidas al tratamiento citostatico o a otros factores, como pueden ser los
microtraumatismos continuos, infecciones por hongos o presencia de enfermedades
sistémicas. (M

Por ello, para un correcto diagndstico y tratamiento de dichas afecciones producidas por
las terapias antineoplasicas, el poddlogo debe desempefiar un papel fundamental
dirigido a reducir el impacto negativo de estos sintomas sobre su calidad de vida,
ademas de poder reducir o interrumpir el tratamiento oncoldgico debido a esta
toxicidad ungueal. (19

Como viene reflejado en el BOE (art. 7 LOPS 44/2003, de 21 de noviembre) el diplomado
en Podologia serd el encargado de realizar las técnicas de diagndstico y tratamiento
caracteristicas de su disciplina ante las diferentes alteraciones y deformidades del pie.
(16)

Por lo que, un abordaje multidisciplinar formado por oncélogo, dermatdlogo y poddlogo

pueda mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

1.1.1. Anatomia microscépica

- Lamina ungeal: es una estructura queratinizada, rectangular, dura e incolora y
la mayor parte visible de la ufia. Nace de la matriz ungueal, se situa sobre el
lecho ungueal y se encuentra entre unos pliegues de la piel (denominados
pliegue proximal y laterales). 3:%>)

- Pliegue proximal o eponiquio: pliegue dorsal de la ufia, unido por la zona ventral

de modo firme a la lamina que se desplaza distalmente constituyendo la cuticula,



sellando la entrada de posibles afectaciones por este repliegue. Esta formado
por dos capas: porcion dorsal y la porcién ventral. -4

Pliegues laterales: Pliegues cutaneos laterales de la ufia, mantienen la
conservacion de la ufia e impiden la entrada de cuerpos extrafios a la misma. (7)
Cuticula: capa epidérmica queratinizada formada a partir del pliegue ungueal
proximal y adherida a la [damina realizando una funcién de barrera fisica ante la
entrada de cuerpos extrafios. (3 17)

Lanula: zona blanquecina debido a la paraqueratosis de la matriz, en forma de
media luna situada en la ldamina ungueal en su zona proximal. Representa el
margen distal de la matriz ungueal. 17

Matriz ungueal: situada debajo del pliegue proximal, responsable del
crecimiento de la lamina a través de la queratinizacién, sin formacion de la capa
granulosa. Posee queratinocitos en su capa basal y melanocitos que dan el
pigmento a los queratinocitos, no visibles normalmente. (3,5, 6)

Lecho ungueal: formado por una parte epidérmica y una parte dérmica. Se
encuentra vascularizado y sobre este descansa la placa ungueal, posee una serie
de repliegues longitudinales contribuyendo a aumentar la superficie de contacto
entre ambas estructuras. &17)

Hiponiquio: es el borde epitelial localizado bajo el borde libre de la [amina
ungueal hasta el lecho ungueal, delimitado distalmente por el surco distal. ¢ 17)
Banda onicodérmica: banda del borde distal del lecho ungueal, transparente y

proporciona adherencia entre la placa y el lecho ungueal. )
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distal distal ungueal

Figura 1. Anatomia ungueal.
Fuente: Alteraciones ungueales como marcador de enfermedad sistémica. de las ufias y definiciones (18

1.1.2. Vascularizacion e inervacion
La dermis situada bajo el epitelio posee una red de vasos que se distribuyen dorsal,
plantar y lateralmente, estos vasos dan la coloracion rosacea de la placa ungueal.
Por otra parte, los nervios digitales volares son importantes ya que inervan las

estructuras profundas del aparato ungueal. > ©)
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1.2.

LESIONES UNGUEALES INDUCIDAS POR AGENTES ANTICANCEROSOS (O

QUIMIOTERAPEUTICOS)

Las alteraciones ungueales van a depender del tratamiento empleado contra el cancer

y de la zona de la ufia afectada. %)

1.2.

1. Alteraciones del color

Cromoniquia: es la alteracion del caracteristico color ungueal, presentando un
color anormal en la ufia, dado que en condiciones normales la lamina es
traslucida. (1719

Melanoniquia: se presenta de color marréon o negro, secundaria a la activaciéon
de los melanocitos en la matriz inducida por la quimioterapia. Suelen
presentarse en forma de bandas Unicas o multiples longitudinales pigmentadas.
Afecta a varias placas ungueales y es visible 1-2 meses después del inicio del
tratamiento- Los farmacos causales mdas frecuentes son ciclofosfamida,
doxorrubicina y hidroxicarbamida. (1% 14 19)

Leuconiquia: es una decoloracién blanca de la ufia, se ve mas raramente que la
melanoniquia y pueden coexistir ambas en una misma ufia. Puede ser clasificada
como verdadera o aparente:

Leuconiquia verdadera: bandas opacas blancas que se desplazan con el

crecimiento de la ufia y no desaparecen con la presiéon. Se da comUnmente en
pacientes tratados con antimetabolitos. Dentro de este tipo de alteracion, las

presentas en la quimioterapia son las siguientes: (> 10.14)

11



o Leuconiquia transversal / Lineas de Mess: presenta manchas
transversales irregulares de 1-2 mm de ancho y con frecuencia en el
mismo sitio de cada ufia. &:&17

o Leuconiquia longitudinal: manchas blancas longitudinales en la placa
ungueal. >:17)

- Leuconiquia aparente: es de coloracién blangquecina transparente, a diferencia

de las leuconiquias verdaderas estas desaparecen a la presidon y no se desplazan
con el crecimiento ungueal. 1% %) De sus principales etiologias encontramos
como efecto adverso de la quimioterapia. ® Las posibles alteraciones que puede
producir la quimioterapia son las siguientes:
o Ufdas mitad-mitad: la ufa se encuentra dividida transversalmente, la
parte proximal es de color blanca con ausencia de la lUnula, mientras que
la distal es rosada o marrén. (1014
o Ufas de Muehrke: presentan dos bandas blancas paralelas a la lunula

separadas por otras bandas rosasadas. (/19

1.2.2. Alteraciones de la forma
- Coiloniquia: elevacién en cuchara de los bordes laterales de la [dmina ungeual,
con la parte intermedia concava. Puede producirse en todo el conjunto ungueal

de manos y pies, con mayor predominio en los pulgares y 22 dedos. (*10:17)

1.2.3. Alteracion de la superficie ungueal
- Lineas de Beau: son depresiones lineales transversales en el dorso de la placa de

la ufia que nacen del pliegue proximal. La anchura de las depresiones refleja la

12



duracion del tratamiento. Son producidas por una disminucion mitética de los
gueratinocitos de la matriz ungueal. Representan la toxicidad mas frecuente de
la quimioterapia. (114

Onicomadesis: es la forma mas grave de las lineas de Beau. ** Se produce una
separacion proximal entre la placa y el lecho ungueal. Es debido a la detencién
mitdtica de la matriz ungueal a causa de la quimioterapia. ®) La nueva ufia crece
por debajo de la vieja, distalemente hasta cambiarla. ® Tanto las Lineas de Beau
como esta alteraciéon aparecen tras 4-8 semanas de aplicar el tratamiento
guimioterapéutico y afecta a todas las ufias, mas frecuentemente a los pulgares
y dedos gordos de los pies. (')

Onicosquicia: la parte distal de la placa ungueal se separa horizontalmente. (1%
14, 17)

Onicorrexis: son surcos delgados y paralelos en la [dmina ungueal, da el aspecto
de haber sido trazado con una gubia. (1% Tienen la caracteristica de romperse
facilmente y, ademas, es junto con la coiloniquia y la onicosquicia caracteristica
de las ufias fragiles. > 19 Estas estan relacionadas con la disfuncién de la matriz.
(10)

Onicdlisis: se produce una separacién entre la placa y el lecho ungueal a causa
de los efectos téxicos del tratamiento sobre el epitelio del lecho. Va seguida de
un aumento de presién y dolor, y a veces, puede ir acompafiada de infeccién. ©

Suelen aparecer 1-2 meses posterior al inicio del tratamiento. (3

13



1.2.4. Alteracion por infeccion

- Bacteriana (paroniquia aguda): consiste en una inflamacién intensa de los
pliegues periungueales acompafiada de tumefaccion y dolor, a veces, hay
presencia de coleccidn purulenta. & 17) Puede aparecer en cualquier dedo, pero
predomina en los pulgaresy, principalmente, en los dedos gordos de los pies. (1%
Su agente causal mas comun es Staphylococcus aureus. %> 1) Y sy aparicion
se produce tras 4-8 semanas de iniciar el tratamiento. ¥ En cuanto su
tratamiento, va ligado a la clasificacién CTCAE 29 (Anexo 1).

- Fungicas (Onicomicosis): son todas aquellas infecciones de la uiia producida por
cualquier tipo de hongo. Puede estar causada por dermatofitos, levaduras y
hongos, destacando como principal patégeno Trichophyton rubrum. 721 Como
via de entrada de la infeccion encontramos; hiponiquio, eponiquio, superficie de
la ldmina y pliegue periungueal. ® Este tipo de afectaciéon puede producir el
comienzo de otras alteraciones en las ufias y del miembro inferior, afectando a
la calidad de vida del paciente. 21 Para su tratamiento se debe comprobar la

presencia del hongo ya que su diagndstico es bastante complicado- ©®)

1.2.5. Alteracion del flujo sanguineo

- Isquemia periférica: el uso de algunos farmacos como la bleomicina puede
causar cambios vasculares cerca del drea perigungueal. Estos cambios pueden
ser agudos llegando a producir una necrosis y gangrena o presentandose como
la Enfermedad de Raynaud. ** En esta, la lamina ungueal es delgada, quebradiza

y presenta doblamientos en el margen libre de la ufia. *7)

14



Hemorragias subungueales: los vasos del lecho ungueal siguen el eje de la ufia,
estos pueden ser afectados por trombocitopenia o por los farmacos citostaticos.
Cuando se dafian los vasos del lecho, afecta a la unidad ungueal *-17)

Hemorragias en astilla: lineas finas y longitudinales que siguen la direccién de

los vasos del lecho y migran hacia distal con el crecimiento de la uiia. Presenta
una coloracion morada hasta oscurecerse a marrén o negro. Aparecen tras las
primeras semanas de tratamiento. & 14)

Hematoma subungueal: acumulacion de sangre bajo la placa ungueal, la cual da

una coloracién rojiza-negra. Suele ir acompafiado de dolor y presion con
posibilidad de generear una onicdlisis, favoreciendo asi la aparicién de infeccién.
(7,14, 15)

Granuloma piégeno: es una proliferaciéon de nuevos vasos junto con edema e
infiltrado celular mixto semejante al tejido de granulacion. Su etiologia es aun
desconocida. ) Este tipo de lesiones periungueales predomina en los pulgares

y dedos gordos del pie, aunque puede presentarse en cualquier otro dedo. 4

15



1.3.

CRITERIOS DE TOXICIDAD NATIONAL CANCER INSTITUTE

El Criterio de Terminologia Comun del National Cancer Institute para Eventos Adversos

es una terminologia descriptiva que proporciona el grado de severidad de cada evento

adverso (Anexo 1y 2), clasificdAndolos del 1 como mas leve al 5 como mas grave. (20

CRITERIOS DE TOXICIDAD NATIONAL CANCER INSTITUTE

Eventos
Adversos

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Grave, pero no
Moderado; amenaza la
Leve; signos abordaje vida;
asintomaticos | minimo, hospitalizacién | Consecuencias Muerte
o leves; local o no o prolongacién | peligrosas .
- . . . relacionada
Unicamente invasivo; dela para la vida; con el
observacién condiciona hospitalizacién; | intervencién Efecto
clinicao las incapacidad, urgente
. . .. . . Adverso
diagnodstica; no | actividades limita el indicada
intervencion de la vida autocuidado
diaria de la vida
diaria

Tabla 1. Criterios de toxicidad NCI.
Fuente: National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.0. National
Institutes of Health.

16




2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La prevalencia de toxicidad ungueal es elevada en la poblacién oncoldgica, por lo que
un abordaje multidisciplinar de estos pacientes es importante con la implicacion del
poddlogo en dicho tratamiento y prevencion. Aunque no son efectos adversos graves,

si que producen afectacion en la calidad de vida de estos pacientes.

17



3. OBIETIVOS

3.1. Principal
3.1.1. Realizar una revisién bibliografica acerca de la toxicidad ungueal y

tratamiento por parte del poddlogo en este tipo de pacientes.

3.2. Secundarios
3.2.1. Analizar una muestra de 51 pacientes en tratamiento con quimioterapia con
el fin de conocer los efectos adversos a nivel ungueal y el conocimiento de la

figura del poddlogo en su tratamiento y/o prevencion.

18



4. MATERIAL Y METODOLOGIA

4.1. Base de datos
Se ha realizado una revisiéon bibliografica durante los meses de Abril y Mayo de 2019
consultando las siguientes bases de datos desde el acceso de la UMH: Pubmed/Medline,
Science Direct y Scopus.
Ademas, se ha empleado el descriptor DeCS para el correcto uso de los términos

utilizados en la busqueda.

4.2. Palabras clave
Las palabras clave o keywords utilizadas junto con el operador booleano “AND” son las
siguientes: adverse effects, taxoids, nail, chemotherapy, podiatric, nail changes, nail
disorders, techniques, diagnostic, treatment, chemotherapy agents, taxane, poddlogo,

cancer, quimioterapia, toxicidad ungueal.

4.3. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusidn seleccionados para la realizacion del trabajo son los siguientes:

Fecha de publicacion: ultimos 5 afos

Tipo de articulos: revision

Poblacién: humanos

Idioma: inglés y espaiiol

19



4.4. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusién propuestos son los siguientes:

- Articulos de estudios comparativos y casos clinicos

- Articulos de acceso limitado

- Articulos que no hablan de las alteraciones de las ufias producidas por
agentes quimioterapéuticos

- Articulos que no mencionan el tratamiento de las diferentes
patologias.

- Articulos que incluyan en su estudio una edad especifica, sin variedad
en cuanto a la variable de edad.

- Articulos que aborden Unicamente un tipo de neoplasia, la cual difiera

con las seleccionadas en nuestro estudio (colon, mama y préstata).

4.5. Estrategia de busqueda y palabras clave

Las siguientes busquedas se han realizado con los criterios de inclusion aplicados:

ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS
“Adverse effects” AND “taxoids” AND “nail” 4
“Cancer” AND “podiatric” 5
“Nail” AND “changes” AND “treatment” AND “chemotherapy” 17
“Adverse effects” AND “nail” AND “chemotherapy” 55

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda en Pubmed.

20



6

“Poddlogo” AND “cancer”

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda en Science Direct.

“Nail changes” AND “chemotherapy” 11

Tabla 4. Ecuaciones de busqueda en Scopus.



4.6. Seleccidn de articulos
Representacion de la seleccion de articulos encontrados en las buisquedas anteriores

mediante los criterios de exclusion.

>

n=10

Y
A

Figura 2. Diagrama de flujo.
Fuente: Elaboracién propia.



4.7. Elaboracidén de encuesta voluntaria no validada
Los items evaluados en la encuesta son los siguientes:
- Conocer la relacion entre las afectaciones ungueales inducidas por
guimioterapéuticos, el tipo de cancer y la duracion del tratamiento.
- Saber como puede afectar dicha toxicidad ungueal a las personas
- Examinar la necesidad y vision sobre podélogo en la poblacion

- Dar a conocer la figura del poddélogo

La encuesta se ha realizado a pacientes del hospital de dia y de consultas externas
de Oncologia del Hospital Universitario de San Juan, habiendo asistido cinco dias
durante el periodo comprendido entre el 15y 29 de marzo durante las 09:00 y 14:00
horas.

Se ha obtenido una muestra de 100 pacientes, encuestando a una media de 20
pacientes por dia.

Para nuestro estudio, en esta encuesta hemos seleccionado a los pacientes con
cancer de mama, colon y préstata, ya que son los tipos de cancer en los que mas se

usan las terapias dirigidas y quimioterapia.
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5. RESULTADOS

Un total de 10 articulos seleccionados en base a los criterios de exclusidon e inlcusion

extraidos 8 de la base de datos Pubmed, 1 de Science Direct y 1 de Scopus han sido

analizados en la siguiente tabla:

“Podiatric Adverse
Events and Foot Care
in Cancer Patients and
Survivors
Awareness,
Education, and
Literature Review” (2

“Toxicidad podolodgica
de los tratamientos
antineoplasicos” (1%

“Toxic Side Effects of
Targeted Therapies
and Immunotherapies
Affecting the Skin,
Oral Mucosa, Hair,
and Nails” (*3)

Lacouture ME,
Kopsky DJ, Lilker
R, Damstra F, van 2018 Revision
der Linden MHM,
et al.

Pilet E, Boivert-
Hanoca M-L,
Sibaud V.

2017 Revision

Lacouture M,

Sibaud V. 2018 Revision

24

Paroniquia: Primera linea uso de
amoxicilina y acidoclavulanico. En
caso de agravamiento de la lesiéon
uso de antifungicos como ciclopirox
8%, efinaconazol y tavaborole.

Granuloma piégeno: Empleo de
corticoides potentes (clobetasol),
crioterapia y/o nitrato de plata. En
caso de persistencia, proceder a
realizar matricectomia y
fenolizacion.

Melanoniquia: Se resuelve al
suspender el tratamiento.
Onicdlisis: Cortar la parte
despegada de la placa ungueal
acompanado de desbridamiento.
Paroniquia: Uso de tetraciclinas o
corticoterapia topica.

Granuloma piégeno: Cirugia,
eliminando parte de la placa y
matriz ungueal, con destruccion del
tejido de granulacion y fenolizacion.



Robert C, Sibaud
V, Mateus C,
Verschoore M,
Charles C, Lanoy
E, et al.

“Nail toxicities
induced by systemic
anticancer
treatments” (14

2015 Revision

“Antifungal agents for
onychomycosis: new
treatment strategies

to improve safety” 21

Zane LT, Chanda S,
Coronado D, Del
Rosso J.

2016 Revision

“Splinter
hemorrhages of the
nails: a systematic
review of clinical
features and
associated
conditions.” (22

Haber R, Khoury
R, Kechichian E,
Tomb R.

2016 Revision

“Usefulness of
photodynamic
therapy in
management of
onychomycosis.” 23

Robres P, Aspiroz
C, Rezusta A,
Gilaberte Y.

2015 Revision
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Granuloma pidégeno: Eliminacién
del tejido de granulacion mediante
la aplicacién de nitrégeno liquido,
acido tricloroacético al 35% o fenol
88%. En caso de persistencia de la

lesidon realizar matricectomia vy
fenolizacion.
Hematoma subungueal: Drenaje

con bisturi afilado.

Onicdlisis: Corte de la placa ungueal
hasta donde se separa del lecho
ungueal y desbridamiento.
Paroniquia: Uso de bafios
antisépticos (povidoma yodada y
clorhexidina) o uso de cremas a
diario.

No requieren tratamiento
especifico: Lineas de Beau,
Onicomadesis, Melanoniquia,
Leuconiquia verdadera o aparente.

Onicomicosis: Antifungicos orales
(itraconazol, fluconazol y
terbinafina) como tratamiento
principal. Uso de antifungicos
tépicos (ciclopirox 8%, efinaconazol
y tavaborole) como tratamiento
alternativo

Hemorragias en astilla: Desaparece
al cesar el tratamiento
guimioterapéutico

Onicomicosis: Uso de la
fotodinamica en combinacion con
cualquier antifungico.



Kushwaha A,

Emerging therapies Murthy RN,

for the treatment of

ungual Murthy SN, Elkeeb 2015 Revisidon
gHa” »2a) R, Hui X, Maibach
onychomycosis. "
"Multiple Subungual
Pyogenic Keles MK, Yosma
Granulomas Following  E, Aydogdu IO, 2015 Revision
Levothyroxine Simsek T, Park TH.
Treatment" 2%
“Cutaneous reactions
to chemotherapeutic
drugs and targeted  Reyes-Habito CM, 014 Revisién

therapy for cancer: Roh EK.
Part Il. Targeted

therapy. ”(2¢)

Tabla 5. Resultados de los articulos.
Fuente: Elaboracién propia
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- Onicomicosis: Uso de antifungicos
orales y topicos para onicomicosis
leves o moderadas. En caso de ser
graves, se requiere tratamiento
quirurgico.

- Granuloma pioégeno: Realizaciéon de

tratamiento quirurgico como
principal.
- Paroniquia: Uso de corticoides

tépicos y tetraciclinas sistémicas



En funcién de nuestros criterios de inclusion (cancer de mama, colon y préstata) en la

encuesta realizada, nuestra muestra de estudio es de 51 participantes.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tipo de tumor: De los 51 pacientes seleccionados, 25 (49%) presentaban cancer
de mama, 19 (37%) cancer de colon y 7 (14%) cancer de proéstata. De los que
presentaron toxicidad ungueal, 15 (58%) padecian cancer de mama, 10 (38%)

cancer de colon y 1 (4%) presentaba cancer de prdstata.

Toxicidad ungueal: De los 51 pacientes seleccionados, 26 (51 %) han presentado
alguna alteracién ungueal, mientras que los 25 (49 %) sobrantes no han sufrido

ningun cambio.

Género: La muestra de mujeres entrevistadas ha sido de 33 (65 %) mucho mayor
qgue la de hombres de 18 (35 %). Dentro de los pacientes con toxicidad ungueal,
el numero de mujeres que han presentado alguna alteracion ha sido de 18 (69
%) y la de hombres de 8 (31 %). Tenemos que recordar que la participacion de

mujeres en total ha sido mayor que la de hombres.

Afectacion a la calidad de vida: 11 (42 %) pacientes han presentado una
afectacién funcional, 5 (19 %) personas han referido presentar una afectacion
estéticay 3 (12 %) han presentado infeccion. Mientras que 7 encuestados (27 %)

no han presentado afectacion.
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Figura 3. Afectacion de la calidad de vida.
Fuente: Elaboracién propia.

Atencion podoldgica: 13 (50 %) personas si han ido al poddlogoy 4 (31 %) de ellas
han acudido por primera vez tras la quimioterapia. Por otro lado, 12 (46 %)
pacientes no han acudido al poddlogo porque no lo han necesitado y 1 (4 %)

persona desconoce su funcién.

Tratados por otros especialistas: 17 (65 %) pacientes no han referido atencion
por la toxicidad ungueal. En cambio, 4 (15%) acudieron al dermatdlogo, 3 (12 %)
han sido seguidos por el departamento de Oncologiay 2 (8 %) han sido atentidos

por su médico de Atencidn Primaria.

Comorbilidad asociada: 13 (50 %) no han presentado ningun tipo de

comorbilidad asociada, 6 (23 %) han presentado alteraciones reumaticas, 3 (12

%) presentaban alteraciones estructurales y 4 (15 %) hipertensién arterial.
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- Tipo de Lesion: De los 26 pacientes que presentaban toxicidad ungueal, el total

de ufas expuestas a dicha toxicidad era de 520. Respecto al total de ufias
expuestas, 14 (3%) sufrieron onicdlisis, 96 (19%) presentaron pigmentaciony 118
(23%) ufias mostraron onicorrexis.
Respecto al nUmero de pacientes que presentaron las diferentes patologias (26
pacientes), 11 (42 %) presentaron onicorrexis, 7 (27 %) pigmentacion, 3 (11 %)
onicdlisis y 5 (20 %) participantes presentaron 2 patologias, 3 (12 %) presentaron
pigmentacion + onicorrexis y 2 (8%) participantes presentaron pigmentacion +
onicalisis.

Los datos citados se representan en el siguiente grafico:

N2 PACIENTES POR ALTERACION

ettt

= ONICOLISIS PIGMENTACION
= ONICORREXIS m PIGMENTACION Y ONICORREXIS
m PIGMENTACION Y ONICOLISIS

Figura 4. Tipo de lesiones.
Fuente: Elaboracién propia.
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- Unas afectadas en el pie: De los 20 pacientes que mostraron afectacion ungueal
en el pie, a 13 (65 %) pacientes solo le afectd una ufia, 1 (5 %) persona solo
mostrd afectacion de dos ufias y 6 (30 %) encuestados presentaron afectaciéon

en todas las ufas.

- Numero de ufias afectadas por patologia y localizacion del dedo del pie: En total
se han presentado 70 unas alteradas en el pie, 10 uias han sido afectadas por
onicdlisis, localizadas en el primer dedo (dedo gordo).

28 uias han presentado pigmentacion, 16 en el primer dedo (dedo gordo), 6 en
el 29,2 enel39 2eneld42y2enel52dedo.
Y 32 uiias han mostrado onicorrexis, 8 uiias en el primer dedo (dedo gordo), 6 en
el 22,6 enel32 6enel42y6enel52dedo.

Datos representados en la siguiente grafica:

N2 UNAS AFECTADAS POR PATOLOGIA Y N2 DEDO DEL PIE
40
35
30
25
20

15

10 I .
0 . . .
1 2 3 4 5

m ONICOLISIS mPIGMENTACION  m ONICORREXIS

(]

Figura 5. Afectacion ungueal en el pie.
Fuente: Elaboracién propia.
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Ufas afectadas en la mano: 22 pacientes sufrieron afectacién ungueal en la
mano, 3 (14 %) mostraron afectacidén de una uia, también 3 (14 %) presentaron
afectacién de dos uias, 1 (4 %) la presentd en tres ufias y otro paciente 1 (4 %)
presentd afectacidn de 4 ufas. Ademas, 14 (64 %) encuestados presentaron

afectacion en todas las ufias.

Numero de ufias afectadas por patologia y localizacion del dedo en la mano: En
la patologia onicdlisis hay 4 ufias afectadas en total, 1 en el primer dedo (dedo
gordo), 1 enel 29, 1enel32y1enel4?dedo.

En la pigmentacion hay un total de 68 ufias alteradas, 16 presentadas en el
primer dedo (dedo gordo), 14 enel 22,14 enel 32,12 enel 42y 12 en el 52 dedo.
En la onicorrexis hay un total de 86 uiias, 20 en el primer dedo (dedo gordo), 18
enel29 14enel39 18enel 42y 16 en el 52 dedo.

Representado en la siguiente grafica:

N2 UNAS AFECTADAS POR PATOLOGIA Y N2 DEDO DE LA MANO

1 2 3 4 5

H ONICOLISIS ®PIGMENTACION = ONICORREXIS

Figura 6. Afectacion ungueal en la mano.
Fuente: Elaboracién propia
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Respecto a la relacién del tratamiento con la afectacion ungueal no hemos
obtenido datos concluyentes, ya que los pacientes dudaban o no recordaban si

eran tratados con los dos tratamientos o con uno.
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6. DISCUSION

Los efectos adversos ungueales presentan una prevalencia del 44% en la poblacién
oncoldgica, siendo este casi la mitad de los pacientes que son tratados mediante agentes
quimioterapéuticos. (1)

Pese a ello, nos hemos encontrado con ciertas limitaciones, como el nivel C/D de los
articulos encontrados debido a la pequefia muestra de estudios relacionados con el
tema a estudiar. Ademas, de un numero limitado de articulos donde el poddlogo ha

tenido cierta implicacion en ellos.

Tras analizar los resultados de la busqueda bibliografica de los tratamientos y
prevenciones que puede proporcionar la figura del poddlogo encontramos los

siguientes:

Los autores Robert et al, Pilet E et al y Lacouture ME et al proporcionan diferentes
medidas de prevencion en las que coinciden mayormente, destacando entre ellas el uso
diario de cremas hidratantes antes de comenzar el tratamiento, corte de ufias regular,
uso de calzado comodo y adecuado, prevencion de traumatismos y friccion y sobretodo
la buena higiene. Esto ultimo, es de vital importancia para minimizar el riesgo de
infeccion que pueda afectar la calidad de vida del paciente. ?)

Por otro lado, respecto al tratamiento del granuloma pidgeno la mayoria de los autores
coinciden en el uso de matricectomia con fenolizacién. (1% 13.14.24) Afadiendo que los
autores Pilet E et al y Robert C et al seleccionan como primera opcién el uso de

crioterapia o corticoides potentes.
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En cuanto a la paroniquia el tratamiento seleccionado por la bibliografia es el uso de
corticoides tdpicos. (10 28) pero los autores Robert C et al defienden el uso de bafios

antisépticos o uso de cremas a diario.

Para la onicdlisis el tratamiento idoneo elegido por la bibliografia es el corte de la parte
despegada de la placa ungueal. % 14 Aportando los autores Robert C et al

desbridamiento de la placa ungueal tras su corte.

El tratamiento del hematoma subungueal ha sido mencionado por un Unico articulo,
éste selecciona el drenaje del hematoma mediante un bisturi afilado, aliviando el dolor

de manera instantanea. 14

Finalmente, en relacion con las hemorragias en astilla, lineas de Beau, onicomadesis,
melanoniquia, leuconiquia verdadera o aparente, la bibliografia menciona que no
requiere un tratamiento especifico, debido a que cesaran tras la interrupcién de la

quimioterapia. (14 2%

En cuanto a la encuesta realizada en el Hospital Universitario de San Juan, obtenemos
como patologia mas prevalente la onicorrexis (44 %), presentando controversia con la
bibliografia ya que menciona como patologia mas frecuente las Lineas de Beau. (1%

Ninguno de los 9 articulos revisados hace referencia al tratamiento de la onicorrexis,
debido a que es una patologia poco frecuente segun la bibliografia y por ello

infradiagnosticada. Sin embargo, el tratamiento ante las Lineas de Beau es citado por
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los autores Robert C et al los cuales postulan que dicha patologia es dependiente de la
dosis del tratamiento quimioterapéutico. Asi pues, la solucién a ésta es la interrupcion

del tratamiento.

Por otra parte, tras los datos obtenidos en la encuesta, la afectacidén de ufias en los pies
tras el tratamiento con quimioterapia no es generalizada, ya que el 65% de los pacientes
presentaron afectacién en una Unica una. En contraposicion, las ufias de las manos si

presentaron una afectacion generalizada (64 %).

Referente a la figura del poddlogo, tras la encuesta hemos obtenido que un total de 12
(46 %) personas no han acudido al poddlogo debido a que desconocian las diferentes

opciones terapéuticas que éste puede aportar a este tipo de pacientes.

Por lo tanto, hacen falta mas estudios sobre la implicacion del poddlogo al equipo
multidisciplinar y sobre todo mas investigaciones sobre las toxicidades ungueales, su

prevalencia y tratamiento ante éstas.
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7. CONCLUSION

1. Segun la bibliografia la toxicidad ungueal mas frecuente fue las Lineas de Beau,
pero ésta no precisa de un tratamiento especifico ya que cesa al interrumpir el
tratamiento quimioterapéutico.

2. Tras la encuesta, la toxicidad ungueal mas prevalente fue la onicorrexis (44 %),
infradiagnosticada en la bibliografia, presentando la ausencia de su tratamiento
en los articulos revisados. Respecto al conocimiento de la poblacién ante la

figura del poddlogo, el 50% de los encuestados consultaron al podélogo.
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9. ANEXO DE ENCUESTA Y TABLAS

INFECCIONES E INFESTACIONES

Efecto
Grados
Adverso
1 2 3
. Conviene realizar
Localizada; ) .,
. . L, intervencion IV
conviene Preinscripcion oral (por o
. . o antibidticos,
realizar ejemplo, antibidtico, e
.. . ., s . . antifungico o
Infeccién | intervencion antifungico o antiviral) .
antiviral; adecuada
ungueal | local . . .
intervencién invasiva

Definicidn: trastorno caracterizado por un proceso infeccioso en que se encuentra

incluida la ufia.

Edema oo

pliegues
ungueales;
detencion de
la cuticula
Paroniquia

Definicion: trastorno definido por un proceso de infeccion que afecta a los tejidos

blandos periungueales

eritema en los

Indicada intervencién
local; indicada
intervencién oral (por
ejemplo, antibidtico,
antifungico o antiviral);
edema o eritema con
dolor en el pliegue
ungueal; asociado a la
separacion de la l[amina
ungueal; limita las
actividades
instrumentales de la
vida diaria

Indicada
intervencién
quirurgica o
antibidticos IV; limita
las actividades
instrumentales de la
vida diaria

Anexo 1. Definiciones toxicidad ungueal (I).

Fuente: National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.0. National

Institutes of Health
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TRASTORNOS DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

Efecto
Adverso

Grados

1

Decoloracion
ungueal

Definicion: tra

Asintomatico;
Unicamente
observacién
clinicao
diagnéstico

storno definido por un cambio de coloracién en la placa ungueal.

Pérdida de la
ufna

Definicion: trastorno caracterizado por el desprendimiento total o parcial de la uia

Asintomatica
disociaciéon de
la [dmina
ungueal del
lecho ungueal
o pérdida de Ia
uia

Sintomatica disociacién
de la [dmina ungueal
del lecho ungueal o
pérdida de la ufia;
condiciona las
actividades
instrumentales de la
vida diaria

Crestas
ungueales

Asintomatica;
Unicamenteob
servacion
clinicao
diagnostico;
no indicada
intervencién

Definicion: trastorno caracterizado por la existencia de crestas horizontales y
verticales en las ufias

Dolor de la
piel

Definicion: trastorno caracterizado por una fuerte sensacién de incomodidad en la

piel.

Dolor leve

Dolor moderado;
reduce las actividades
instrumentales de la
vida diaria

Dolor grave;
reduce las
actividades de
autocuidado de
la vida diaria

Anexo 2. Definiciones toxicidad ungueal (ll).

Fuente: National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.0. National

Institutes of Health
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Encuesta Toxicidad ungueal en pacientes oncolégicos

Edad: Sexo: Femenino Masculino
1. Tipo de tumor: ................
2. ¢Ha desarrollado alteraciones ungueales?
SI - Localizacion: Manos Pies Ambos

- ¢(Enqué uias? ...
-éQué tipo de lesiones fueron y cuando le aparecieron? .............

-éLe afecta en alguno de los siguientes aspectos?

No Funcionalidad Estética Infeccion
NO
3. ¢Ha necesitado ser atendido por un Podélogo?
Sl -¢Qué tipo de atencién ha requerido? ................
-éHabia acudido antes al poddlogo?
NO No lo necesita Desconoce sus funciones
4, ¢Ha necesitado ser atendido por otro profesional sanitario?
Sl Dermatodlogo Oncadlogo Otros
NO
5. Comorbilidad del pie:

Diabetes Mellitus, HTA
Alteraciones estructurales (Hallux valgus, deformidades digitales...)

Alteraciones reumaticas con afectacion en el pie

Anexo 3. Formulario encuesta.
Fuente: Elaboracién propia
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Numero

. Porcentaje
pacientes
Pacientes entrevistados (Muestra inicial) 100 100 %
Pacientes seleccionados por tipo de tumor 51 100 %
T, Mujeres 33 65 %
Distribucion por sexo
Hombres 18 35%
Han presentado Si 26 51%
toxicidad ungueal No 25 49 %
Pacientes que presentan toxicidad ungueal (muestra) 26 100 %
Distribucion por sexo Mujeres 18 69 %
Hombres 8 31%
Pies 4 15%
Localizacién de las Manos 6 23 %
lesiones Ambas extremidades 16 62 %
Afectacion de una uiia 13 65 %
Afectacion de dos uiias 1 5%
Afectacion de tres ufias 0 0%
Uiias afectadas en el pie Afectacion de cuatro uias 0 0%
Afectacion de todas las uias 6 30%
Afectacion de una uiia 3 14 %
Afectacion de dos uiias 3 14 %
URas afectadas en |a Afectacion de tres ufias s 4%
mano Afectacion de cuatro uias 1 4%
Afectacion de todas las uias 14 64 %
No afectacion 7 27 %
Afectacion en la calidad Afectacio:n fun,ciF)naI 11 42 :/o
de vida Afectaeon estética 5 19%
Infeccion 3 12 %
Si 13 50 %
Descgnoce su 1 4%
No funcion
Atencidn podoloégica No necesita 12 46 %
Tras iniciar quimioterapia 4 31%
Dermatologia 4 15%
Tratados por otros Oncdlogia 3 12 %
. Otros 2 8%
especialistas
17 65 %
Diabetes Mellitus 0 0%
Hipertension arterial 4 15%
Alteraciones estructurales 3 12 %
Comorbilidad asociada Alteraciones reumaticas 6 23 %
13 50 %

Tiempo de aparicion de
las lesiones

No hay resultados concluyentes

Anexo 4. Resultados encuesta (1).
Fuente: Elaboracién propia
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Pacientes que presentan toxicidad ungueal (muestra) 26 100 %
Dedos totales 520 100%
ONICOLISIS
Dedos afectados respecto total 14 3%
Dedos afectados por onicolisis 14 100 %
12 dedo (Gordo/Hallux) 10 71%
22 dedo 0 0%
32 dedo 0 0%
Uiias afectadas en el pie 42 dedo 0 0%
52 dedo 0 0%
12 dedo (Gordo) 1 7%
22 dedo 1 7%
. 32 dedo 1 7%
Uiias afectadas en la 22 dedo 1 7%
mano
52 dedo 0 0%
PIGMENTACION
Dedos afectados 96 18 %
Dedos afectados por pigmentacion 96 100 %
12 dedo (Gordo/Hallux) 16 17 %
22 dedo 6 6 %
32 dedo 2 2%
Uiias afectadas en el pie 42 dedo 2 2%
52 dedo 2 2%
12 dedo (Gordo) 16 17 %
22 dedo 14 15 %
o 32 dedo 14 15 %
Uifias afectadas en la 22 dedo 3 13%
mano
52 dedo 12 13 %
ONICORREXIS
Dedos afectados 118 23 %
Dedos afectados por onicorrexis 118 100 %
12 dedo (Gordo/Hallux) 8 7%
22 dedo 6 5%
32 dedo 6 5%
Uiias afectadas en el pie 42 dedo 6 5%
52 dedo 6 5%
19 dedo (Gordo) 20 17 %
22 dedo 18 15 %
. 32 dedo 14 12 %
Il:"r;a:'.soafectadas enla 22 dedo 18 15 9%
52 dedo 16 14 %

Anexo 5. Resultados encuesta (I1).
Fuente: Elaboracién propia
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