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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en
mujeres. El principal tratamiento que se emplea es la quimioterapia, la cual
produce diversos efectos adversos en el organismo. El principal objetivo de este
trabajo es identificar qué efectos secundarios a nivel ungueal y dérmico producen
en los miembros inferiores los farmacos quimioterapicos.

Material y Métodos: El estudio descriptivo se ha llevado a cabo en 63 mujeres
con cancer de mama tratadas con quimioterapia. La recogida de datos se realizo
mediante un cuestionario AD HOC. La muestra consta de 52 participantes, 11
quedaron excluidas por ser una muestra estadisticamente poco significativa para
conocer la frecuencia de aparicion de las afectaciones ungueales y dérmicas.
Resultados: Se estudiaron el placlitaxel y docetaxel como farmacos
quimioterapicos. En primer lugar, con placlitaxel las alteraciones con mayor
frecuencia de aparicidén fueron onicolisis e hiperqueratosis subungueal con un
15, 56%, melanoniquia con 13,33% y sindrome mano — pie 36,13 %. Con
docetaxel fueron lineas de Beau 20,4 %, onicolisis 18,36 %, hiperqueratosis
subungueal 16,32% y dermatomicosis 37,50%

Conclusidén: Se observa que existe una relacion de a mayor numero de ciclos
de quimioterapia, mas acumulacion de farmaco en el organismo por lo tanto mas

riesgo de aparicion de lesiones.

Palabras clave: “CANCER DE MAMA’, “QUIMIOTERAPIA”, “EFECTOS

ADVERSOS”, “UNAS”, “PIEL".



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm in women.
The main treatment used is chemotherapy, which produces adverse effects in
the body. The chief purpose of this dissertation is to identify which side effects
produce chemotherapy drugs at the nail and dermal level in the lower limbs.
Material and Methods: The descriptive study has been carried out in women
with breast cancer treated with chemotherapy. The data collection was done
through an AD HOC questionnaire. The sample consists of 52 participants, 11 of
whom were excluded because they were a statistically insignificant sample to
know the frequency of appearance of nail and skin conditions.

Results: Placlitaxel and docetaxel were studied as chemotherapeutic drugs.
Firstly, with placlitaxel the alterations with higher frequency of occurrence were
onycholysis and subungual hyperkeratosis with 15.56%, melanonychia with
13.33% and hand-foot syndrome with 36.13%. In the case of docetaxel, the
alterations were Beau's lines with 20.4%, onycholysis with 18.36%, subungual
hyperkeratosis with 16.32% and dermatomycosis with 37.50%.

Conclusion: It is observed that the greater the number of chemotherapy cycles,
the higher the accumulation of drug in the organism, therefore there exists an

increased risk of appearance of conditions.

Keywords: “BREAST CANCER”, “CHEMOTHERAPY”, “ADVERSE EFFECTS”,

“‘NAILS”, “SKIN”.



1.INTRODUCCION.

El cancer, segun la organizacion mundial de la salud (OMS) se define como “un
proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células que puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el
tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distales del
organismo”. Muchos tipos de cancer se desarrollan por factores extrinsecos
(tabaquismo, obesidad, alcohol, etc.)' y por factores intrinsecos (oncogenes o
afectacion de genes supresores de tumores, como el P53) % Es la segunda
causa de muerte a nivel global.

En Espafa es una de las principales causas de morbilidad con 228.482
casos en 2017 y una prevision de 315.413 casos para el afio 2035 °. En 2017 los
tumores mas frecuentemente diagnosticados en varones espafioles fueron los
de prostata, pulmon, colon recto, vejiga, etc f:

Por otra parte, los tumores mas frecuentemente diagnosticados en mujeres

espafiolas fueron los de mama, colon, Utero, pulmén, ovario, etc°.
Entre las mujeres, el cancer de mama es el que tiene una mayor incidencia, con
26.370 casos > en 2017, por ello, este trabajo se va a centrar en dicha patologia.
Las neoplasias malignas de mama tienen diversas opciones de tratamiento:
cirugia, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, terapia sistémica y terapia
hormonal, entre otras. La eleccion del tratamiento depende de diversos factores,
como ":

o Estadio del tumor.

o Edad del paciente.

o Salud general.

o Marcadores genémicos P53.

o Presencia de mutaciones genéticas hereditarias como BRCA 1 BRCA 2.



La quimioterapia es el tratamiento mas empleado *, consiste en el empleo de
farmacos citotoxicos / antineoplasicos que se administran en forma de ciclos °.
El tratamiento debe realizarse de forma secuencial, con el fin de optimizar el
resultado y permitir la recuperacion de los tejidos sanos ®. Un ciclo es un periodo
de tratamiento con un periodo de descanso, el farmaco se administra cada 7 o
21 dias. El numero de ciclos que puede llegar a recibir una persona esta
estandarizado segun el tipo de cancer y estadio, aunque puede variar segun el

oncoélogo. Se puede administrar por via endovenosa y oral.

El objetivo principal de estos farmacos es evitar la multiplicacion de las
células cancerosas, la invasion de los tejidos adyacentes y el desarrollo de la
metastasis *. El citotoxico destruye tanto células cancerosas como sanas y por
tanto producen diferentes efectos secundarios en el organismo, los cuales
pueden llegar a producir un 23% de minusvalias permanentes, siendo

prevenibles en muchos casos °.

Hay diferentes tipos de farmacos antineoplasicos para tratar el cancer de

mama; se clasifican seglin su mecanismo de accién o su origen ®"2.

o Alquilantes: Producen efectos sobre el ADN vy la sintesis de proteinas,
mediante la union al ADN y evitan que se desenrolle en la replicacion.

o Antimetabolitos: se asimilan a bases nucleotidicas, que intervienen en los
procesos de crecimiento y division o que inhiben enzimas implicadas en
la sintesis de ADN y proteinas.

o Inhibidores de la mitosis: se unen a la tubulina y provocan la detencién del

ciclo celular en metafase.



o Inhibidores de la topoisomerasa | y Il: las enzimas topoisomerasas
controlan la manipulacion de la estructura del ADN necesaria para la
replicacion.

o Antibidticos antitumorales: tratamientos quimicos realizados por
productos naturales con productos naturales producidos por especies del
hongo del suelo estreptomices, actuan durante diversas fases del ciclo

celular.

En la tabla 1 se muestra algunos de los farmacos antineoplasicos comunes
en el tratamiento del cancer de mama, con su mecanismo de accién, dosis y

algunos efectos segundarios que producen en miembros inferiores ’.

FARMACO MECANISMO EFECTOS
ANTINEOPLASICO | DE ACCION SECUNDARIOS MMII
Eritrodermia palmo — plantar,
Capecitabina Antimetabolito toxicidad ungueal
Dermatitis e
Carboplatino Agente anquilante | hipersensibilidad

Hipersensibilidad,
toxicidad ungueal,

Docetaxel Antimicrotubular eritrodermia palmo - plantar
Hiperpigmentacion piel,
Fluorouracilo Antimetabolito toxicidad ungueal, onicolisis.

Hipersensibilidad,
neuropatia, toxicidad

Placlitaxel Antimicrotubular ungueal.
Hiperpigmentacion ufias y
Ciclofosamida Agente anquilante | piel
Antibiotico Hiperpigmentacion piel,
Doxorrubicina antitumoral urticaria y toxicidad ungueal

Tabla 1. Clasificacion de quimioterapias segtin el mecanismo de accion.



Justificacion

Se ha observado que los farmacos antineoplasicos producen diversos
efectos adversos en el organismo, dentro de los cuales la afectacion del aparato
ungueal es frecuente °. La mayoria de los cambios en las ufias relacionados con
los farmacos quimioterapicos son el resultado de la toxicidad aguda del epitelio
de las uias. Los sintomas varian dependiendo de la estructura de la ufia que se
ve afectada y la gravedad de la lesion °. Segun la bibliografia, las afectaciones
mas comunes en el miembro inferior son: lineas de Beau, onicolisis, hemorragias
subungueales, melanoniquia, coiloniquia, onicogrifosis, eritrodermia palmo —

8,9,10,11

plantar . En la tabla 2 se definen las onicopatias mas comunes producidas

por los citotdxicos 2.

Definiciones de las toxicidades ungueales mas comunes

Lineas de Beau Depresion transversal de la superficie de la placa

Onicolisis Separacion o despegamiento espontaneo de la lamina ungueal

Melanoniquia Pigmentacion de la melanina de la placa de la uia

Ranura de grosor dividiendo la ufa en dos partes y

Onicomadesis . ~
generalmente conduce a la caida de la uifa

Paroniquia Inflamacion de los bordes proximales de la ufia
Hematoma , ~ e .
Hemorragia en la base la ufia causando decoloracion roja
subungueal
Onicogrifosis Hipertrofia de la lamina ungueal
Hematoma ,
Hemorragia del lecho ungueal
subungueal

Tabla 2. Definiciones de onicopatias
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
2.1 Hipétesis.

Las lesiones ungueales y dérmicas que producen los farmacos

quimioterapicos son especificas de cada farmaco.

2.2 Objetivos
Para estudiar esta hipotesis nos planteamos los siguientes objetivos:
o Objetivo principal:
o lIdentificar qué efectos secundarios a nivel ungueal y dérmico
producen, en los miembros inferiores, los farmacos
quimioterapicos estudiados.

o Objetivos secundarios:

o ldentificar la frecuencia de aparicion de las diferentes lesiones
ungueales segun el tipo de farmaco estudiado.
o ldentificar la frecuencia de aparicion de las diferentes lesiones

dérmicas segun el tipo de farmaco estudiado.
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3. MATERIAL Y METODOS
3.1 Tipo de estudio.

El siguiente trabajo se ha elaborado mediante un estudio descriptivo
transversal, para valorar las lesiones que mas se producen en el miembro inferior
en pacientes oncologicos.

3.2 Poblacién de estudio.

El estudio se ha llevado a cabo en 63 mujeres. Se desarroll6 en la
asociacion de mujeres contra el cancer de Almansa (Albacete, Espana) y en la
asociacion de mujeres afectadas por cancer de mama de Elche y comarca
(Alicante, Espana).

3.2.1 Cuestionario de salud.

Para la recogida de datos se utilizo un cuestionario AD HOC de 11 preguntas
(Anexo 8.1) de respuesta corta y multiple. Para el cual se realizé una busqueda
bibliografica durante toda la realizacion del estudio. Las bases de datos en las
que se realizaron las busquedas fueron: PUBMED, Scopus, Crochane, IME y
Web of sciencie. La adaptacion del cuestionario se ha trabajado con el apoyo de
la bibliografia al respecto, teniendo como resultado un cuestionario con
preguntas cefidas a los objetivos de este trabajo. Dicho cuestionario es
totalmente anonimo y los resultados solo se utilizaran para el fin de esta
investigacion.

3.2.2 Obtencion de la muestra.

La muestra ha sido obtenida de la asociacion de mujeres contra el cancer
de Almansa y Elche. En primer lugar, se contactd por via telefonica con las

presidentas de las respectivas asociaciones, para poder acudir a charlar con
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ellas y mostrarles en qué consistia el desarrollo del estudio y la encuesta, con el
fin de obtener el consentimiento por parte de ambas (Anexo 8.2).

El 16 de abril del 2018, se llevd acabo la reunién con la junta directiva de
Elche, en la cual tuvo lugar una breve charla sobre los objetivos de este trabajo,
ademas, se repartid una circular informativa (Anexo 8.3) y se explico la
documentacion necesaria que debian de traer las participantes el dia de la
recogida de datos, dicha documentacion consistia en el informe del oncélogo
para conocer el farmaco citotdéxico con el que habian sido tratadas. EI 18 de abril
del 2018, se llevo a cabo el mismo proceso en la asociacién de Almansa.

Se decidié esperar unos dias para que ambas asociaciones tuvieran tiempo
suficiente de informar a las futuras participantes. Finalmente, el 24 de abril de
2018 se recogio la muestra en la asociacion de Elche y el 25 de abril de 2018 en
Almansa, todas las participantes cumplimentaron el consentimiento informado

(Anexo 8.4) y el cuestionario AD HOC (Anexo 8.1).

3.2.3 Informacion suministrada para la inclusion en este estudio.
— Pacientes con cancer de mama

— Tratamiento empleado quimioterapia

Haber finalizado el tratamiento.

3.2.4 Informacion suministrada para la exclusién en este estudio.
— Presentar alteraciones ungueales o dérmicas previo al inicio del tratamiento.
— No aceptar el consentimiento informado.

— No conocer el farmaco antineoplasico del tratamiento quimioterapico.

13



3.2.5 Analisis de los datos.
Para el analisis de datos de las variables del estudio transversal
descriptivo, se ha calculado la media, la desviacion estandar y tablas de
frecuencias. Para poder realizar el analisis de datos se ha utilizado el programa

estadistico IBM SPSS 24 mediante la tabulacion con Microsoft Excel 2016.
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4. RESULTADOS.

Se valoraron 63 mujeres que aceptaron nuestras condiciones para incluirse
en el estudio. La edad media fue de 40,05 + 8,60 anos. La participacién por
asociaciones fue la siguiente: En la asociacion de Elche 33 mujeres (63,46%) y

en la asociacion de Almansa 19 mujeres (36,53%).

Participantes

® Asociacion Elche Asociacidon Almansa

Figura 1. Participacién de la muestra diferenciada por asociaciones.

Se clasificd a las 63 participantes segun la quimioterapia que habian
recibido como tratamiento: placlitaxel, 50,79% (32 mujeres); docetaxel, 31,75%
(20); doxorrubicina, 4,76% (3); cisplatino, 3,17% (2); capecitabina, 1,59% (1);
pertuzumab 1,59% (1); oxaliplatino, 1,59%(1); fluorouracilo, 1,59% (1); eribulina,

1,59% (1) y carboplatino, 1,59% (1).

15
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Figura 2. Diferenciacién de las quimioterapias recibidas.

Se seleccionan los dos farmacos con una frecuencia mayor para la
realizacion de este estudio. Esto nos deja con 52 participantes de las 63 iniciales:

placlitaxel 32 sujetos (50,79%) y docetaxel 20 sujetos (31,75%).

PARTICIPANTES 63 mujeres (100%)
PARTICIPACION
POR Elche 63,46% (32) Almansa | 3653 % (19)
ASOCIACION
EDAD 40.05 + 8,60
Placlitaxel 50,79% (32 mujeres) | Docetaxel 31,75% (20)
Doxorrubicina 4,76% (3) Cisplatino 3,17% (2)
QUIMIOTERAPIA Pertuzumab 1,59% (1) Oxaliplatino | 2,60% (2)
RECIBIDA Fluorouracilo 1,59% (1) Capecitabina | 1,59%(1)
Carboplatino 1,59% (1) Eribulina 1,59% (1)
Onicolisis, lineas de Beau, dolor ungueal, melanoniquia,
LESIONES hiperqueratosis subungueal, onicogrifosis, hemorragia subungueal,
UNGUEALES paroniquia, onicomadesis, onicomicosis, hemorragia en astilla y
coiloniquia.
LESIONES Dermatomicosis, lesiones periungueales, sindrome mano — pie,
DERMICAS hiperpigmentacion MMII y ulceras

Tabla 3. Resumen de la participacion, quimioterapia recibida y lesiones ungueales y dérmicas.

16



Se analizé cuantas participantes habian presentado lesiones ungueales y
cuantas lesiones dérmicas. De las 52 pacientes de sexo femenino, 50 (96,15%)

habian presentado lesiones ungueales y 32 (51,92%) lesiones dérmicas.

4.1 Lesiones ungueales.

El tratamiento de placlitaxel se utilizd6 en 32 mujeres, las cuales
presentaron un total de 135 lesiones ungueales. Las lesiones que con mas
frecuencia de aparicidon ha sido onicolisis e hiperqueratosis subungueal con un
15,56% (21 lesiones); seguido de melanoniquia, 13,33% (18); lineas de Beau,
11,85% (16); dolor ungueal, 11,85% (16); onicomadesis, 9,63% (13);
onicogrifosis, 5,19% (7); onicomicosis, 4,44% (6); hemorragia subungueal y
paroniquia, 3,70% (5) cada una; hemorragia en astilla, 2,96% (4) y por ultimo

coiloniquia, 2,22% (3).
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Lesiones ungueales

Figura 3. Lesiones ungueales por placlitaxel.
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Con docetaxel, se han tratado 20 mujeres, observando un total de 71
lesiones. Las lesiones ungueales mas frecuentes han sido las lineas de Beau y
onicolisis, 16,90% (12 lesiones); hiperqueratosis subungueal, 15,49% (11);
melanoniquia, 12, 68% (9); dolor ungueal, 11, 27% (8); onicomadesis, 7,04% (5);
onicogrifosis, hemorragia subungueal, paroniquia y coiloniquia 4,23% (3) cada

una de ellas, onicomicosis y hemorragia en astilla, 2,04% (1) respectivamente.

18,00 16,90 16,90

§ 16,00 15,49
S 14,00 12,68
2 1200 11,27
o 1000 7.04
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£ 2’88 423 4723 4723 423
g 200 |_| |_| |_| 141 141
& 0,00 1L
£ EEe 2 e 0z L2 2 &5 = = 2 o
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Lesiones ungueales

Figura 4. Lesiones ungueales por docetaxel.

4.2 Lesiones dérmicas.

Con placlitaxel se registraron un total de 23 lesiones dérmicas. El
sindrome mano — pie o también conocido como Eritrodermia palmo plantar es la
patologia mas frecuente, un 39.13% (9 lesiones); seguido de la dermatomicosis,
26,09% (6); hiperpigmentaciéon de MMII, 21,74% (5); lesiones periungueales,

8,70% (2); siendo la menos frecuente ulcera, 4,35% (1).
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Figura 5. Lesiones dérmicas por placlitaxel

En las 20 mujeres tratadas con docetaxel se recopilaron un total de 24
lesiones. La mas frecuente fue dermatomicosis, 37,5% (9 lesiones); seguido de
sindrome de mano — pie, 20,83% (5); lesiones periungueales e hiperpigmen-

tacion con 16,6 % (4) y la menos frecuente ulcera con un 8,33% (2).
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Figura 6. Lesiones dérmicas por docetaxel
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4.3 Lesiones por ciclos de quimioterapia.

En la tabla 4 se observan las 32 mujeres tratadas con placlitaxel, agrupadas por

ciclos de quimioterapia recibidos y con recuento total de lesiones ungueales y

dérmicas sufridas en cada uno de ellos. Se expone la frecuencia de lesiones

acumuladas por ciclo. En la tabla 5, las 20 mujeres tratadas con docetaxel.

N° 0
N LS RS D oE o vicas | Leoiones | * ACUMULABS
4 2 6 0 6 3,80 3,80
6 3 10 1 11 6,96 10,76
8 2 4 0 4 2,53 13,29
PLACLITAXEL 12 7 35 6 41 25,95 39,24
14 2 11 2 13 8,23 47 47
16 13 59 11 70| 44,30 91,77
18 1 4 3 7 4,43 96,20
20 1 3 0 3 1,90 98,10
30 1 3 0 3 1,90 100,00
TOTAL 32 135 23 158 | 100,00
Tabla 4. Lesiones acumuladas por ciclos de placlitaxel.
Ne clcLos | N° MUJERES | LESIONES LESIONES | TOTAL % %
POR CICLO |UNGUEALES |DERMICAS |LESIONES ACUMULADO
2 1 1 0 1 1,05 1,05
4 3 10 3 13 13,68 14,74
DOCETAXEL 6 5 11 2 13 13,68 28,42
8 4 15 5 20| 21,05 49,47
10 1 5 1 6 6,32 55,79
12 3 10 5 15 15,79 71,58
14 1 4 2 6 6,32 77,89
16 2 15 6 21 22,11 100,00
TOTAL 20 71 24 95 100

Tabla 5. Lesiones acumuladas por ciclos de docetaxel.
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5. DISCUSION.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer, se
diagnostica entre los 35 y 80 afios '° a través de revisiones programadas o a
peticion clinica de la paciente. Para realizar el diagnostico se realizan pruebas
de imagen como mamografia, ecografia, etc. Cuando se observa la presencia
de alguna lesion sospechosa, se realiza el diagndstico histologico, mediante
biopsia, la cual nos permite conocer la existencia de células cancerosas y asi
diagnosticar la neoplasia maligna. Si el paciente finalmente presenta dicha
patologia y hay signos clinicos de metastasis, esta indicado la realizacién de mas

pruebas, como TAC y gammagrafias’.

Tras diagnosticar la enfermedad existen diversas opciones de tratamiento,
como: cirugia, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, terapia sistémica y

terapia hormonal.

Este estudio se ha centrado en el tratamiento mediante quimioterapia, ya que
es el tratamiento mas empleado®. La muestra de este estudio se concentra en 2
farmacos: placlitaxel y docetaxel. El placlitaxel y docetaxel pertenecen a la
familia de los taxanos, el mecanismo de accion de estos citostaticos consiste en
promover la formacion de microtubulos al unirse a la b-tubulina, crean
estructuras de microtubulina para que no puedan participar en la mitosis'*.

Los tratamientos antineoplasicos producen una gran variedad de lesiones a
nivel dérmico y ungueal; en este estudio se plantea identificar los diversos

efectos secundarios que éstos producen.
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Calderén et al."®

refiere que los pacientes tratados con citostaticos presentan
onicopatias. En dicho estudio reportan varias lesiones en las ufas como:
onicolisis, granuloma pidgeno subungueal, abscesos subungueales,
hemorragias en  astilla, hiperqueratosis  subungueal, paroniquia,
hiperpigmentacion y lineas de Beau. En este estudio, con placlitaxel se obtiene
onicolisis e hiperqueratosis subungueal con un 15,56%, seguido de
melanoniquia con un 13,33% y lineas de Beau 11,85% entre otras. Con otro de
los farmacos que hemos estudiado, docetaxel, la lesion ungueal mas frecuente
ha sido las lineas de Beau con un 20,4% seguido de onicolisis 18,36%,
melanoniquia con un 10,20% y paroniquia 4,08%. Calderén et al.”® describe
lesiones como granuloma pidgeno subungueal y abscesos subungueales que
nosotros no hemos encontrado.

.'® en su estudio refiere diversos efectos adversos dérmicos

Calderon et a
como xerosis, eritrodermia palmo — plantar, purito y urticaria e indica también, en
algunas ocasiones, ulceras. Estos datos son coincidentes con los de nuestro
estudio en la eritrodermia palmo — plantar con un 39,13% con placlitaxel y un
20,83% con docetaxel y también en la poca aparicion ulceras con un 4,35 % y
8,33% respectivamente. Por el contrario, difieren con la presencia del resto de
lesiones dérmicas ya que nosotros hemos detectado dermatomicosis, lesiones
periungueales e hiperpigmentacién de miembros inferiores.

Tejera et al."

afirma que la incidencia de patologias ungueales se
encuentra en torno al 35% de los casos tratados con taxanos (placlitaxel y

docetaxel); la onicolisis es la patologia que se produce con mas asiduidad. Estos
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datos concuerdan con los de este estudio ya que la incidencia de onicopatias en
este trabajo es del 96,15% de los sujetos. Tejera et al. También refiere la
aparicion de toxicidad cutanea en torno al 50% de los casos que pueden
manifestarse como sindrome mano — pie, eritema maculo papuloso o fibrosis
cutanea entre otras. En este trabajo la incidencia de las patologias dérmicas es
del 51,28%, dato coincidente. Robert et al.® en su revisidn sobre los cambios en
las ufias por tratamientos anticancerosos sistémicos expone diversas
onicopatias producidas por dichos tratamientos, coincidentes con los resultados
de este trabajo.

La prevalencia de las patologia dérmicas y ungueales se pueden
establecer en relacion a la dosis de quimioterapia. Para ello en el cuestionario
(Anexo 8.4) se pregunté por el nimero de ciclos recibidos. Giorgi et al. ' y Gilbal
et al. '°, relacionan mayor frecuencia de aparicién de patologias en el miembro

inferior cuando los taxanos de administran con una frecuencia semanal.

Nabeta et al. " y Winther et al. '® asocian la variacién de la incidencia de
las patologias en funcién de la mujer, el numero de ciclos de quimioterapia
recibidos y al intervalo de administracion de los mismos; a mas ciclos de
quimioterapia reciba un paciente, mas dosis acumulada mantiene en su

organismo Yy por lo tanto mas patologias pueden llegar a producirse.

Winther et al. '® realizo un estudio de 46 pacientes con cancer de mama
tratadas con docetaxel. Complementé dos cuestionarios para estimar la
frecuencia y severidad de los cambios en las ufias y estimar como esos cambios

afectaban tanto estéticamente como funcionalmente. El 58,1% de las pacientes
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tenian algun grado de lesion en ufias. Estas lesiones aumentaron al 88,5% tras
recibir otros tres ciclos adicionales de docetaxel. Respecto a los datos del
mencionado estudio los resultados del nuestro difieren sustancialmente, ya que
se observo que el 96,15 % de las pacientes presentaron toxicidad ungueal. No
podemos comparar cual fue la progresion de las lesiones, pues la muestra ya
habia acabado el tratamiento y no fue posible realizar un seguimiento desde el

inicio.

5.1 Limitaciones del estudio
o No hemos obtenido el porcentaje de mujeres participantes sobre el
total de la asociacién al no poder disponer de los datos de las
asociadas debido a la ley de proteccion de datos.
o Es posible que al ser una muestra de personas con el tratamiento
finalizado, parte de la informacién de aparicion de lesiones no sea

sincronica con el ciclo de tratamiento.
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6. CONCLUSIONES

1. El tratamiento con placlitaxel las lesiones con mas frecuencia de
aparicion son: onicolisis, hiperqueratosis subungueal y sindrome de
mano — pie siendo las que menos frecuencia presentan coiloniquia y
ulceras.

2. Con docetaxel se encontrd onicolisis y lineas de Beau junto con la
dermatomicosis como las toxicidades con mas asiduidad y con menos
onicomicosis, hemorragias en astillas y ulceras.

3. Se observa que existe una relacion de a mas ciclos de quimioterapia,
mas acumulacion de farmaco en el organismo por lo tanto mas riesgo de

aparicion de lesiones.

Estas conclusiones nos llevan a considerar que sigue siendo necesario el estudio
del tratamiento de las toxicidades de los citostaticos ya que es imprescindible la
instauracién de medidas para la atencion y prevencion de los efectos adversos

producidos por estos farmacos.
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8. ANEXOS

8.1 Cuestionario AD HOC.

PATOLOGIAS PODOLOGICAS EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA

1. Edad

2. Quimioterapia utilizada en su tratamiento para el cancer de mama
] Docetaxel

Capecitabina

Pertuzumab

Placlitaxel

Oxaliplatino

Doxorrubicina

Otros:

No sé el tratamiento.

(N I O B B B

]

3. Numero de ciclos recibidos

4. Esta actualmente en tratamiento?

] si
] No

5. Sila respuesta a la anterior pregunta es no, ;Cuanto tiempo hace que ha acabado
el tratamiento?

(ejemplo: 2 meses, 3 anos)

6. Lesiones en las ufas (marque todas las que haya sufrido)

] Melanoniquia: ufias negras.
Hiperqueratosis subungueal: exceso de piel muerta bajo la ufia
Hemorragia subungueal: moratén bajo la ufia, sangre seca.
Onicolisis: separacion de la ufia de la piel.
Lineas de Beau: surcos en las ufias con color blanquecino.

Paroniquia: inflamacion de los bordes de la ufia.

(N O O B B B

Onicogrifosis: engrosamiento de las ufias con posible deformacion.
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N O O W O

[]

Coiloniquia: uhas muy delgadas y planas.

Hemorragia en astillas.

Onicomadesis: desprendimiento de la ufa
Onicomicosis: hongos en las ufias, aspecto amarillento.
Dolor ungueal

No he sufrido ninguna lesion.

Otras:

7. ¢En qué periodo de tiempo ha sufrido las lesiones ungueales?

] Entre el 1° y 4° ciclo de quimioterapia

"] Entre el 5° y 8° ciclo de quimioterapia

] Entre el 9° y 12° ciclo de quimioterapia

A partir del 12° ciclo de quimioterapia

| No ha sufrido ninguna lesién
] oftro:

8. Lesiones dérmicas (marque todas las que haya sufrido)

[]

(N N I B A B

]

Sindrome mano — pie: erupcion en forma de manchas rojizas, descamacion,
sensacion de quemazdn o hormigueo.

Dermatomicosis interdigital: picor, descamacioén y grietas entre los dedos.
Lesiones periungueales: grietas en los dedos.

Ulceras

Hiperpigmentacion generalizada: zonas de piel mas oscuras.

No he sufrido ninguna lesion.

Otras:

9. ¢En qué periodo de tiempo ha sufrido las lesiones dérmicas?

]

(I

[]

Entre el 1° y 4° ciclo de quimioterapia
Entre el 5° y 8° ciclo de quimioterapia
Entre el 9° y 12° ciclo de quimioterapia
A partir del 12° ciclo de quimioterapia
No ha sufrido ninguna lesién

Otros:

10. ¢Has acudido al poddélogo para consultar dichas lesiones?

[]
[]

Si
No

11. ¢ Te ha aconsejado tu oncdlogo sobre como tratar / prevenir esas lesiones?

[]
[]

Si
No
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LESIONES UNGUEALES

ORtS UNGUEALES

MELANONIQUIA

ONICOLISIS " LINEASDEBEAU \ PARONIQUIA

ONICOGRIFOSIS COILONIQUIA

ONICOMADESIS ONICOMICOSIS
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8.2 Autorizacion centro.

A/a. Sr. /a. Director/a.
San Juan de Alicante, 25 de abril de 2018.
Estimada Asociacion:

Soy Maria Amparo Mancebo Partal, alumna de Podologia de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche y mi tutora es Dfia. Laura Tabernero Grau, Poddloga
y Profesora de dicha universidad.

Le escribo con el presente objetivo de solicitarle autorizacion para realizar un
trabajo de fin de grado, este consistiria en un proyecto de investigacién, donde
nos gustaria contar con la participacién de las mujeres afectadas por cancer de
mama.

Por otra parte, hacer hincapié en que todos los datos obtenidos van a ser
confidenciales y anénimos, solo se utilizaran para realizar dicho trabajo de fin de
grado. En el caso de que se realizaran fotografias serian solo de la extremidad
inferior.

El proyecto al que hago referencia esta relacionado con clasificar la incidencia
de las afectaciones de interés podologico, como son las lesiones ungueales y
dérmicas, segun el farmaco antineoplasico empleado en el tratamiento del
cancer de mama.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion, quedo a la espera de su
respuesta, atentamente

Atentamente, Maria Amparo Mancebo Partal.
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8.3 Circular informativa.

Estudio sobre patologias podoldgicas en mujeres con
cancer de mama.

Estimadas mujeres:

Yo, Amparo Mancebo Partal, alumno del Grado de Podologia de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche, me comunico con ustedes porque estaria
encantada de realizar un estudio de investigacion sobre las afecciones
ungueales en mujeres con cancer de mama, para poder realizar mi trabajo de fin
de grado. El estudio que voy a realizar es inocuo, y obtendria con ello una
recogida de datos que solo se utilizarian en dicho trabajo, recalcar que en dicho
estudio se mantendra el anonimato en todo momento.

El estudio consistiria en rellenar un cuestionario de salud de 12 - 15 preguntas
sobre dichas lesiones ungueales, el numero de ciclos recibidos de quimioterapia
y sobre todo el farmaco quimioterapico empleado en su tratamiento (se
puede obtener en la cartilla del hospital de dia o informes del oncologo), ya que
el trabajo consiste en clasificar que lesiones ungueales son mas frecuentes
segun que farmaco citotoxico.

Para realizar dicho estudio cuento con la ayuda de DfAa. Laura Tabernero Grau,
Profesora de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Para finalizar, he de agradecerles de antemano su colaboracion.

Atentamente, Amparo Mancebo Partal
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8.4 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL TRABAJO
DE FIN DE GRADO DE LA TITULACION GRADO EN PODOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

Dna:

MANIFIESTO que participo voluntariamente en la realizacion del estudio:
“Afectaciones podoldgicas en mujeres con cancer de mama”

Dirigido por:

DhAa: Laura Tabernero Grau perteneciente al claustro de profesores de la
titulacion Grado de Podologia de la Universidad Miguel Hernandez.

AUTORIZO, asimismo, a que los resultados de dicho estudio, sean utilizados
solo con fines educativos en la formacion docente e investigadora universitaria,
asi como su posible mencion en publicaciones, comunicaciones a congresos,
seminarios o0 cursos de interés cientifico, manteniendo siempre la
confidencialidad de los datos en los términos legales que marca la ley 15/1999
de Proteccion de Datos de caracter Personal y la ley 14/2007 de Investigacion
Biomédica.

Firma participante:
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