
TERAPIAS	  
ONCOLÓGICAS	  

RADIOTERAPIA	   QUIMIOTERAPIA	   TERAPIAS	  
DIRIGIDAS	  

	  	  
HIGIENE	  

•  Syndets	  pH	  5,5	  
•  Aceite	  limpiadores	  enriquecidos	  con	  niacinamida,	  glicerina	  o	  manteca	  de	  karité	  
•  Fluidos	  limpiadores,	  leche	  limpiadoras	  o	  soluciones	  micelares.	  Uso	  de	  agua	  termal	  como	  tónico	  

	  	  
CUIDADO 

	  	  
CONSEJOS 

	  
	  

	  XEROSIS	  

	  	  
•  Ceramidas,	  ácidos	  grasos,	  glicerol,	  urea	  al	  5-‐10%	  o	  ácido	  hialurónico	  
•  Complicación:	  corTcoides	  tópicos	  y	  anThistamínicos	  orales	  	  	  
•  Cremas	  anTsépTcas	  en	  fisuras.	  
•  Protección	  solar	  SPF	  50+	  

	  	  
•  Evitar	  duchas	  largas	  con	  agua	  caliente	  
•  Evitar	  cambios	  bruscos	  de	  temperatura	  
•  Secar	  la	  piel	  sin	  frotar	  

	  	  
ERUPCIÓN	  

ACNEIFORME	  
	  

	  	  
•  Emolientes	  hidratantes	  (vit	  K,	  urea,	  ceramidas)	  
•  Grado	   moderado:	   eritromicina,	   clindamicina	   y	   metronidazol/mañana	   y	   corTcoides	  

tópicos/noche	  
•  Estadío	  avanzado:	  tetraciclinas	  vía	  oral,	  corTcoides	  y	  anThistamínicos	  
•  SPF	  50+	  

	  	  
•  No	   productos	   anTacnéicos	   (peróxido	   de	   benzoilo,	  

treTnoína	  o	  adapaleno)	  
•  Maquillaje	  corrector	  

	  
SÍNDROME	  	  
MANO	  PIE	  

	  
	  

	  
•  Emolientes	  (glicerina	  y	  urea)	  	  
•  Si	  hiperqueratosisà	  tratamiento	  queratolíTco	  tópico	  (urea	  10-‐30%,	  ácido	  salicílico	  2-‐6%	  

o	  lactato	  de	  amonio)	  	  
•  AnTbióTco	  local	  en	  caso	  necesario	  

•  Evitar	  lavado	  de	  manos	  con	  agua	  muy	  caliente	  
•  Calzado	  amplio	  y	  guantes	  de	  algodón	  o	  de	  látex	  
•  Compresas	  frías	  

	  	  
FISURAS	  	  

	  

	  	  
•  Emolientes	  oclusivos	  (ungüentos	  o	  pomadas)	  
•  Si	  hiperqueratosis	  avanzada	  àcremas	  queratolíTcas.	  	  

	  	  
•  Evitar	  baños	  calientes	  prolongados	  
•  No	  aplicar	  alcohol	  o	  anTsépTcos	  

	  	  
	  

PARONIQUIAS	  

	  	  
•  CorTcoides	  
•  AnTsépTcos	  o	  anTbióTcos	  locales	  en	  caso	  de	  infección	  	  

•  Evitar	   productos	   irritantes	   como	   la	   acetona	   y	  
endurecedores	  de	  uñas,	  manicuras	  y	  uñas	  posTzas	  

•  Cortarse	   las	   uñas	   periódicamente,	   rectas	   y	   no	  
demasiado	  cortas	  

	  	  
	  
	  
	  

RADIODERMITIS	  

	  	  
•  Emolientes	  hidratantes	  (urea	  al	  5-‐10%	  o	  niacinamida	  al	  4%)	  
•  Lociones	  hidratantes/2	  veces	  día	  (ácido	  pantoteico	  o	  avena)	  
•  Lesiones	   eritematosas	   sin	   ulceraciones	   o	   sobreinfeccionesà	   corTcoides	   tópicos	  

(betasona)	  1	  vez/día	  y	  agua	  termal	  
•  Ulceraciones	  à	   pomadas	   de	   óxido	   de	   zinc	   o	   apósitos	   hidrohlicos	   de	   Tpo	   hidrogel	   o	  

hidrocoloides	  
•  Sobreinfección	  à	  anTbióTco	  local	  
•  Uso	  de	  protección	  solar	  SPF	  50+	  

	  	  
•  Champú	  extra	  suave	  	  
•  Preferible	  usar	  máquina	  de	  afeitar	  eléctrica	  
•  Emoliente	  4	  horas	  antes	  de	  la	  irradiación	  
•  No	  anTsépTcos	  con	  agua	  oxigenada,	  yodo,	  mercurio	  o	  

derivados	  

	  

	  
	  
	  

RESULTADOS	  Y	  DISCUSIÓN	  
MANIFESTACIONES	  CUTÁNEAS	  

TRATAMIENTO	  DESDE	  LA	  
FARMACIA	  COMUNITARIA	  

HIGIENE	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

HIDRATACIÓN	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

FOTOPROTECCIÓN	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

MAQUILLAJE	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

GUÍA	  PRÁCTICA	  PARA	  EL	  FARMACÉUTICO	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

270.000	  nuevos	  casos	  de	  cáncer	  en	  2019	  
	  

DiagnósCco	  de	  cáncer	  en	  un	  paciente	  oncológico	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

Instauración	  del	  tratamiento	  :	  quimioterapia,	  radioterapia,	  terapia	  dirigida	  
	  

Alta	  probabilidad	  de	  que	  aparezcan	  efectos	  adversos	  a	  nivel	  cutáneo	  	  
	  
	  

	  EPIDERMIS	  (queraTnocitos)	  
•  Protección	  frente	  al	  sol	  (melanocitos)	  
•  Protección	  inmunológica	  (células	  Langerhans)	  
•  Protección	  contra	  las	  agresiones	  del	  exterior.	  	  

	  

	  DERMIS	  (fibroblastos):	  	  
•  SinteTzan	  colágeno	  y	  elasTna	  
•  Resistencia	  y	  elasTcidad	  	  

	  HIPODERMIS	  (lóbulos	  adiposos):	  	  
•  Adipocitos	  
•  Tejido	  conjunTvo:	  colágeno,	  vasos	  sanguíneos	  

y	  tractos	  nerviosos	  	  

INTRODUCCIÓN	  
PAPEL	  DEL	  FARMACÉUTICO	  
	  

Ø  Estar	  familiarizado	  con	  las	  toxicidades	  
producidas	  en	  la	  piel	  y	  la	  repercusión	  Lsica	  y	  
psicosocial	  en	  el	  paciente	  

Ø  Reconocer	  los	  efectos	  adversos	  y	  ofrecer	  el	  
servicio	  dermatológico	  más	  adecuado	  

	  
	  

	  
	  

Ø  	  SOLUCIÓN:	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  GUÍA	  PRÁCTICA	  
PARA	  EL	  FARMACÉUTICO	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

ü  Recopilar	  el	  conocimiento	  cienpfico	  más	  actual	  sobre	  las	  terapias	  oncológicas,	  su	  
mecanismo	  de	  acción	  y	  su	  afectación	  sobre	  la	  piel	  del	  paciente.	  	  

	  

ü  Recopilar	  y	  detallar	  las	  opciones	  dermatológicas	  como	  complemento	  a	  las	  
terapias	  oncológicas	  realizando	  una	  exhausTva	  búsqueda	  de	  los	  beneficios	  sobre	  
la	  piel	  del	  paciente	  oncológico.	  	  

ü  Reunir	  los	  conocimientos	  del	  objeTvo	  2	  y	  diseñar	  una	  guía	  prácCca	  para	  el	  
cuidado	  del	  paciente	  oncológico	  desde	  la	  farmacia	  comunitaria.	  

OBJETIVOS	  

•  Bases	  	  de	  datos	  cienpficas	  (PubMed,	  NCBI,	  Medline	  y	  Medes),	  SEOM	  y	  American	  
Science	  Society,	  guías	  prácTcas,	  libros	  

•  Palabras	  claves:	  cancer,	  dermatological	  toxicity,	  chemotherapy,	  radiotherapy,	  
targeted	  therapies,	  adverse	  events,	  skin	  care,	  quality	  of	  life	  	  

•  Recopilación	  de	  la	  información,	  análisis	  y	  realización	  de	  guía	  prácCca	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

MÉTODOS	  

	  
	  
	  
	  

ü  Las	  terapias	  oncológicas	  alteran	  la	  integridad	  cutánea	  del	  paciente.	  Una	  correcta	  actuación	  desde	  la	  farmacia	  comunitaria	  
supone	  una	  ayuda	  necesaria.	  
	  

	  

ü  El	  farmacéuTco	  debe	  encontrarse	  familiarizado	  con	  las	  toxicidades	  de	  las	  terapias	  oncológicas	  y	  estos	  conocimientos	  se	  han	  
recogido	  en	  la	  guía	  prácTca.	  	  

	  

ü  El	  tratamiento	  está	  centrado	  en	  minimizar	  las	  interrupciones	  del	  mismo	  y	  reducir	  al	  máximo	  la	  repercusión	  sobre	  su	  calidad	  de	  
vida.	  Acompañar	  al	  paciente	  oncológico	  desde	  la	  farmacia	  comunitaria	  mediante	  el	  	  asesoramiento	  y	  la	  indicación	  de	  
productos	  adecuados	  para	  una	  correcta	  higiene,	  hidratación	  y	  fotoprotección.	  	  

CONCLUSIONES	  
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•  Alteración	  de	  la	  
epidermis,	  lípidos	  y	  
glándulas	  sebáceas	  

•  Piel	  seca,	  irritada,	  
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Quimioterapia,	  Terapia	  dirigida,	  
hormonoterapia	  

•  Lesiones	  
inflamatorias	  	  

•  Pústulas	  	  	  	  	  	  acné	  
•  Prurito,	  dolor,	  

quemazón	  
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Quimioterapia	  y	  Terapia	  dirigida	  

•  Hormigueo	  
•  Eritema	  inflamatorio,	  

edema,	  descamación	  
•  Pérdida	  brillo	  y	  

elasTcidad	  
•  Hiperqueratosis	  

Terapias	  dirigidas	  (inhibidores	  
de	  EGFR	  y	  MEJ)	  

•  Xerosis	  en	  
planta	  del	  pie	  

•  Impacto	  
funcional	  	  

Terapias	  dirigidas	  (inhibidores	  de	  
EGFR	  y	  MEK)	  

•  Reacción	  
inflamatoria	  

•  20%-‐30%	  pacientes	  
tratados	  

•  Pseudouña	  
encarnada	  

	  

Radioterapia	  

•  Grado	  1,2,3,4	  
•  Eritema	  
•  Sequedad	  
•  Descamación	  seca	  

o	  húmeda	  
•  Riesgo	  infección	  
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•  Syndets	  Ph	  fisiológico	  (5,5)	  
•  Aguas	  termales	  
•  AcTvos	  hidratantes:	  

niacinamida,	  glicerina,	  manteca	  
de	  karité	  

•  Soluciones	  micelares	  o	  leches	  
limpiadoras	  

•  Formulaciones	  semioclusivas	  
•  AcTvos	  hidratantes:	  glicerol,	  	  

urea,	  filagrina,	  ácido	  hialurónico	  
•  AnTpruriginoso:	  vit	  k,	  alantoína,	  

glicocola	  
•  AnTinflamatorio:	  niacinamida	  
•  Relipidizantes	  y	  recicatrizantes	  

•  Fotosensibilidad	  por	  la	  terapia	  
oncológica	  

•  Filtro	  hsico,	  biológico	  y	  químico	  
•  SPF	  alto	  (50+)	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  UVB	  +	  	  	  UVA	  

•  Maquillaje	  corrector	  
•  Apto	  para	  pieles	  sensibles	  


