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Dermatosis en pacicnics oncologicos

INTRODUCCION

Los pacientes oncologicos pueden presentar diversas dermatosis las
cuales pueden ser secundarias a reacciones a medicamentos
quimioterapéuticos, radioterapia, infecciones favorecidas por |la
inmunosupresion, neoplasias cutaneas, metastasis de un tumor primario,
enfenmedad injerto contra huésped, sindromes paraneoplasicos o efectos
secundarios a otros fanmnacos.

Se debe diferenciar entre las distintas causas para realizar un tratamiento
adecuado.

Dentro de la literatura se encuentran reacciones a quimioterapia,
radioterapia, sindromes paraneoplasicos; sin embargo, de otro tipo de
dermatosis en este tipo de pacientes hay muy poco reportado por lo que
es importante conocer la frecuencia de presentacién y el estado de
inmunosupresién del paciente.

L. REACCIONES A QUIMIOTERAPIA

Los agentes quimioterapéuticos son de gran importancia en el tratamiento
de neoplasias y algunas enfermedades de tipo inmune de la respuesta a
esta depende la supervivencia de muchos pacientes. Son comunes los
efectos adversos por farmacos antineoplasicos y las reacciones pueden
presentarse de diversas formas. Es importante diferenciar las reacciones a
farmacos antineoplasicos de otras que también puede presentarse en el
paciente con cancer.

Se pueden dividir las dermatosis de acuerdo a clases de farmacos, sin
embargo es mas practico de acuerdo al tipo de lesiones.
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Puede ocurrir por un efecto téxico directo o bien como efecto secundario
a infeccion o hemorragia debido a supresion de médula dsea.

Las infecciones pueden ser frecuentes por lo que las medidas preventivas
incluyen higiene oral, cepillado y enjuagues con agua bicarbonatada o
peréxido de hidrogeno.El tratamiento es de soporte y alguno agentes
topicos anestésicos como la benzocaina, lidocaina y difenhidramina son
frecuentemente usados.’

HIPERPIGMENTACION.

El mecanismo de esta dermatosis por agentes antineoplasicos es
desconocido, puede ser localizada o difusa. Se cree que hay un mayor
deposito en ciertas areas y que ésto incrementa la pigmentacion,’ o bien
puede existir una toxicidad directa por secrecién de la droga en el sudor
con una subsecuente acumulacion de la droga en la piel. Otro postulado
es un efecto directo en la estimulacion de melanocitos epidérmicos que
estimula la produccion de melanina. Dentro de los firmacos que mas
ocasionan este tipo de lesion se encuentra  busulfan, ifosfamida,
cisplatino, fluorouracilo, bleomicina, doxorrubicina, entre otros.

EXTRAVASACION DE ' AGENTES ANTINEOPLASICOS.

Se pueden clasificar como irritantes o vestcantes. Un agente irritante es
aquel que causa una reaccion inflamatoria con dolor, edema o flebitis en
el sitio de inyeccion o en el trayecto de la vena®; generalmente no ociirre
necrosis, los sintomas son de corta duracion.’

Las drogas que mas frecuentemente se asocian a esta dermatosis son:
bleomicina, carboplatino, cisplatino, ciclofosfamida, dactinomicina,
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dauno_lrrubicina, etoposido, fluorouracilo, ifosfamida, vinblastina, entre
otros.

Los agentes vesicantes causan dafios mas praves al tejido y pueden
ocastonar necrosis. Las manifestaciones pueden tardarse desde varios
dias a semanas. Las manifestaciones mas leves se caracterizan por
eritema, edema y prurito.’ o

En cuanto al tratamiento de la extravasacion, una vez que ésta se
sospeche se debe suspender inmediatamente la infusion, se debe aspirar
el medicamento residual antes de retirar el catéter. Se debe elevar la
extremidad y colocar calor o frio local en las lesiones irritantes®

Para las lesiones vesicantes se recomienda compresas frias con excepcién
de los alcaloides de la vinca ya que en estos se puede favorecer la
presencia de ulceraciones.

ERITEMA ACRAL

Ocurre mas comunmente en pactentes tratados con citarabina,
doxorrubicina y fluorouracilo. Se ha reportado que se¢ presenta en un 6 a
42% de los casos.”

Generalmente las lesiones aparecen 35 a 45 dias después del inicio de la
quimioterapia,'?

presenta disestestas de palmas y plantas y en los prumeros dias presentan
dolor y edema asociados a placas eritematosas, simétricas bien limitadas,
generalmente el eritema aparece en la cara lateral de los dedos o de las
eminencias tenar ¢ hipotenar y el edema es mas pronunciado en las
falanges distales. Los cambios histopatologicos son inespecificos. Los
sintomas desaparecen aproximadamente 2 semanas posterior a la
suspension de la quimioterapia.
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INFLAMACION DE QUERATOSIS

Puede ocurrir posterior a quimioterapia inflamacion de queratosis
actinica y seborreica, ésto generalmente ocurre con la aplicacion
sistémica de fluorouracilo pero también se ha visto con cisplatino,
citarabina, dactinomicina, dacarbazina, doxorrubicina, pentostatin, 6-
tioguanina y vincristina. Clinicamente se caracteriza por la aparicion de
eritema, prurito, hiperqueratosis, papulas y eritema, estas lesiones
siempre se localizan en areas expuestas al sol.

El tiempo de aparicién desde el inicio de quimioterapia es de una semana
y desaparecen en una a cuatro semanas posterior a la interrupcién de la
quimioterapia. El mecanismo de esta reaccion es desconocido pero puede
deberse a la sintesis de DNA anormal alrededor de la queratosis actinica
y otra hipotesis es que representa un tipo de reaccion a radiacion con el
uso previo de agentes antineoplasicos.'®

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

Hay agentes que se han relacionado con este tipo de reacciones como L-
asparginasa, paclitaxel y mitomicina C."'

La mayoria de las reacciones por estos agentes son de tipo 1, mediadas
por IgE. El cuadro clinico es como una anafilaxis y ocurre mas
frecuentemente desde 1 a 24 hrs después de la administracion del
farmaco. Pueden ocasionar eritema multiforme el busulfan, bleomicina,
cisplatino,  vinblastina,  clorambucil, ciclofosfamida, etopdsido,
hidroxiurea, metrotexate, mitomicina C entre otros. Dentro de los
cuadros mas frecuentemente encontrados estan:
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" Necrolisis epidermica téxica ocasionada por los siguientes agentes:
asparginasa, bleomicina, clorambucil, citarabina, fluorouracil,
metrotexate, procarbazina, entre otros,

* Dermatitis de contacto la cual puede ser ocasionada por agentes tanto
topicos como sistémicos.
Topicos: cisplatino, daunorrubicina, doxorrubicina, fluorouracilo.
Intravenoso: 5 fluorouracilo.

" Rash encontrado con mayor frecuencia en el uso de: bleomicina,
carboplatino, clorambucil, mitomicina C, metrotexate, hidroxiurea,
etopdsido, mitotane.

* Entema multiforme ocasionado més frecuentemente por busulfan,
cisplatino, vinblastina, clorambucil, entre otros.

FLUSHING.

Se trata de un eritema de cara, cuello, mejillas. El mecanismo es una
vasodilatacion transitoria mediada por el sistema nervioso auténomo. Los
agentes asociados con esta dermatosis son: Asparginasa, bleomicina,
carboplatino, cisplatino, etoposido, fluorouracilo,
carmustine,dacarbazina, entre otros.

OTRAS DERMATOSIS.

HIDRADENITIS ECRINA NEUTROFILICA. Las lesiones pueden
presentarse como maculas, papulas, nddulos, pistulas o placas. Pueden
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ser purpuricas o hiperpigmentadas, (nicas o maltiples y se localizan en
cabeza, cuello, tronco y extremidades, generalmente las lesiones son
asintomaticas. El rash se presenta de 2 dias a 3 semanas posterior al
inicio de la quimioterapia.

El diagnostico diferencial en un paciente oncoldgico es hipersensibilidad
a farmacos, urticaria, eritema multiforme, dennatosis neutrofilica,
pioderina gangrenoso, etc. Aunque

Los sintomas son inespecificos la histopatologia es diferente.

El mecanismo es desconocido pero se cree que el efecto toxico directo en
las células ecrmas es debido a la excrecion del farmaco por la glandula
sudoripara.” La mayoria de los casos no requiere tratamiento y en
algunas ocasiones se han utilizado esteroides cuyo resultado ha sido
mcierto.

SIRINGOMETAPLASIA ESCAMOSA ECRINA

Es una entidad infrecuente caracterizada por maculas , papulas, vesiculas
que pueden ser localizadas o generalizadas, la erupcién ocurre 2 a 39 dias
posterior a la quimioterapia y desaparece espontancamente en las
primeras 4 semanas; histologicamente la metaplasia escamosa de las
glandulas ecrinas en la dermis papilar es la principal caracteristica.

ERUPCION CUTANEA SECUNDARIA A RECUPERACION LINFOCITICA.

Aparece 6 a 21 dias después del inicio de la quimioterapia, este tiempo
corresponde con €] punto mas temprano de la recuperacion de linfocitos
periféricos y es resultado de la citotoxicidad cutdanea. En la
inmunohistoquimica se encuentra infiltrado inflamatorio de linfocitos Ty
células de Langerhans. El rash puede presentarse con un incremento de la
temperatura que ocurre dentro de los primeros dias de iniciado e] cuadro.
El hemocultivo y urocultivo son negativos.
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Este tipo de lesiones han sido observadas después de la administracion de
citarabina, daunorrubicina, etopdsido, ciclofosfamida y vincristina, pero
no se asocia en particular a ningun quimioterapéutico. El diagnostico
diferencial incluye sepsis, exantema viral, hipersensibilidad a farmacos,
linfoma cutis.

Hay muchas otras dermatosis que pueden ser ocasionadas por la
quimioterapia sin embargo son menos frecuentes, por ejemplo foliculitis,
dermatitis exfoliativa, vasculitis, hipertricosis, exacerbacion de la
psoriasis, crecimiento de pestafias, etc.

1. REACCIONES A RADIOTERAPIA

El efecto de la radiacion ionizante fue notado poco tiempo después de su
descubrimiento (Stevens, 1896, Walkhoff, 1900). La radiacion ionizante
puede producir cambios reversibles e irreversibles (Codman, 1902; Unna,
1898).

Hay diversos factores que determinan el curso de las reacciones de la piel
inducidas por radiacién: la dosis, la absorcion en la piel ( la dosis fisica
equivalente para un evento bicldgico determinado puede variar), el
tamaiio del area expuesta, el factor tiempo

intensidad y factores constitucionales.

Después de la exposicion de la piel a una dosis de radiacion ionizante la
cual no destruye la epidermis, la piel mostrara una serie de episodios los
cuales se presentan en ondas.
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El eritema temprano ocurre frecuentemente pero no siempre y es samiar
a un color rosado en el area tratada el cual desaparece al tercer dia
después del tratamiento. El segundo eritema del area afectada se produce
del octavo al décimo dia llegando a producir un tono violaceo o rojo
obscuro de la piel, la pigmentacion aparece al dia 20 e incrementa en
intensidad, La reaccion tardia que va del dia 30 al 40 se caracteriza por
un grado maximo de eritema que puede no ser notada debido a la
pigmentacion.

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS. El eritema temprano es debido a la
liberacion de aminas biologicamente activas de la epidermis daiada, lo
cual produce dilatacion de capilares y esto ocasiona incremento de la
permeabilidad y estasis de los capilares.

Los cambios tardios (segundo y tercer eritemas) se deben a cambios de
destruccion de los capilares y las zonas a su alrededor.

HISTOPATOLOGIA. Durante el eritema temprano los vasos estan
congestionados y no hay un infiltrado perivascular especifico. Del
segundo al séptimo dia pueden notarse picnosis  y algunas figuras
mitdsicas anormales, después del octave dia la actividad mitdsica sede en
la epidermis pero la queratinizacion procede normalmente,

En cuanto a los efectos a nivel de pelo y glandulas sebaceas por la
radiacion ionizante , las capas germinales del foliculo del pelo son muy
sensibles a ésta y de la dosis va a depender si la caida del pelo es
reversible o irreversible; las glandulas sebaceas, son tan sensibles a la
radiacion como el foliculo del pelo por lo que [a radiacion puede
suprimirlas o destruirlas completamente.
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LESIONES MAS FRECUENTES POR RADIACION

* PIGMENTACION POR RADIACION.

Después de la radiacion ocurre primero eritema de la piel y
progresivamente  puede irse pigmentando, estoc ocurte  mds
frecuentemente después del inicio de la radiacion .

* DERMATITIS AGUDA POR RADIACION

Después de una sola exposicién a altas dosis de radiacion puede
producirse. Dependiendo de la dosis y de la profundidad de la radiacion,
el periodo entre la exposicion y el eritema se acorta asumiendo la piel un
color rojo purpura, seguida de formacion de flictenas que corren el
riesgo de infectarse; en caso de dosis altas pueden presentarse tlceras.

En general tanto la dermatitis como las wlceras por radiacion son
complicaciones muy raras de la  radioterapia  moderna.
Histopatolégicamente los pequefios vasos superficiales estin congestivos,
los mas pgrandes estin colapsados por marcado edema tisular y
endarteritis severa.-

» DERMATITIS CRONICA POR RADIACION

Hay dos formas diferentes de este tipo de dermatitis. El tipo mas com(in
es debido a radiacion fraccionada como terapia para el cancer y otro tipo
menos comun es debido a enfermedades ocupacionales.
Histopatologicamente la epidermis muestra areas de atrofia alternando
con areas de hipertrofia con acantosis, paraqueratosis y disqueratosis, asi
como un desorden de la arquitectura epitelial. Hay cambios vasculares
consistentes en fibrosis de la tinica adventicia y media que resulta en
una forma de endarteritis obliterante,
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« CANCER POR RADIACION.

El carcinoma de la piel por radiacién es una complicacion infrecuente. La
mayoria de los casos se desarrollaron de tas dreas hiperqueratosicas de
dermatitis cronica por radiacién. El periodo entre la radiacion y la
presencia de carcinoma frecuentemente es largo, variando de 4 a 39 anos
con una media de 7 a 12 afios.

* OTRAS MANIFESTACIONES.

Existen oftras inanifestaciones cutaneas mas raras como son los
exantemas generalizados que pueden ser de tipo urticaria, maculopapular
o vesicobuloso,

En pacientes que fueron previamente radiados y toman medicamentos
quimioterapéuticos puede haber reacciones cutdneas, sin embargo se han
reportado afeccion a otros oOrganos. Los farmacos mas frecuentemente
asociados son la doxorrubicina y dactinomicina. Esta dermatitis puede
ocurrir entre 8 dias a 15 afios después de la radioterapia y usualmente
aparece horas o dias después de la administracion de la quimioterapia.
Clinicamente los pacientes presentan eritema que puede ser 0 no
doloroso.

La dosis inicial de radiacion puede correlacionar con la severidad de las
reacciones. El mecanismo de esta reaccidn actualmente no es bien
comprendido, se cree que se debe a un defecto de la reparacion del DNA.
El tratamiento generalmente es sintomatico pero pueden darse
corticoesteroides sistémicos en conjunto con la suspensidn de la droga, lo
que ocasiona mejoria y esto pueda permitir continuar con el tratamiento
de quimioterapia.

Otro efecto puede ser cuando la administracion de un agente
quimioterapéutico asociado a la radiacidn, incrementa la toxicidad. Este
fendmmeno se ha documentado que ocurre en piel, membranas mucosas de
vias respiratorias y tracto gastrointestinal, corazon, rindn, higado, vejiga,
cerebro y ojos.
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Clinicamente, la reaccion que se presenta es una forma de dermatitis con
eritema, edema, vesiculacion, bulas o erosiones; en casos severos puede
ocurTir necrosis y ulceracion,

La reaccion es localizada pero puede extenderse. Estas lesiones
generalmente pueden durar de dias a meses y el tratamiento es
sintorndtico ¢ incluye aplicacion de compresas frias cuidados locales
prevenir infeccion y exposicién de rayos ultravioletas. Las secuelas a
largo plazo incluyen atrofia, fibrosis y cambios telagiectasicos.

111, OTRAS DERMATOSIS QUE NO SE ASOCIAN A
RADIOTERAPIA NI A QUIMIOTERAPIA,

En los pacientes oncoldgicos es importante mencionar que existen otras
dermatosis que no se asocian a radioterapia ni a quimioterapia, pueden
existir sindromes paraneoplasicos los cuales son un grupo de dermatosis
que ocurren por condiciones idiopaticas o en asociacién con alguna
neoplasia visceral, puede variar su morfologia, patologia y etiologia. Los
sindromes paraneopldsicos pueden preceder a la neoplasia, ocurrir junto
con esta 0 seguir posterior a la deteccion de la neoplasia. Los sindromes
paraneoplasicos se  categorizan de acuerdo al cambio patologico
predominante: dermatosis neotrofilica, alteraciones papuloescamosas,
reacciones proliferativas, eritema reactivo, degeneracién vacuolar de la
membrana basal, vasculitis y alteraciones vesiculobulosas.

El diagnéstico de estas dermatosis deben confinmarse con biopsia .

Otras dermatosis son ocasionadas por terapia con citocinas recombinante
las cuales se han usado para el tratamiento de alteraciones hematoldgicas,
pacientes inmunocomprometidos, pacientes con cancer y ciertas
enfermedades wvirales . La terapia con citocinas puede resultar en
reacciones toxicas que afectan algunos sistemas especialimente la piel.
Las reacciones son comunes y diversas desde reaccién en el sitio de
inyeccion, prurito y eritema, eritrodermia severa o reacciones bulosas de
la piel.
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Dentro de las alteraciones cutaneas en los pacientes oncoldgicos pueden
presentarse reacciones adversas a farmacos lo cual puede ser secundario
a sobredosis, acumulacion, efectos colaterales, interacciones con otras
drogas, idiosincracia exacerbacion reaccion autoinmune, efectos
teratogénicos, interaccion de farmacos y luz solar y otros mecanismos
desconoccidos.
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JUSTIFICACION

En los pacientes oncolégicos se encuentran diversas dermatosis de las
cuales hay que conocer la etiologia y fisiopatologia para poder dar un
mejor tratamiento, hay diversas causas bien establecidas como son las
reacciones a quimioterapia, radioterapia, reaccion injerto contra huésped,
secundarias a inmunosupresién , entre otras. Conocer los factores
predisponentes para desarrollar dermatosis en pacientes oncoldgicos, asi
como la frecuencia de presentacion y los tipos de lesiones dermatoldgicas
sera de gran ayuda para establecer una concordancia diagnostica y de esta
manera establecer una ruta de tratamiento, ya que en la literatura no se ha
establecido una relacion de presentacion de las dermatosis en pacientes
de este tipo, por lo que es dificil muchas veces realizar un diagndstico v
secundariarnente un tratamiento especifico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los pacientes oncoldgicos la presentacion de las dermatosis es
diferente a la de otros pacientes sin neoplasias, conocer los factores
asociados a las dermatosis asi como la frecuencia de su presentacion es
de gran importancia para establecer una ruta diagnédstica y de tratamiento
en este tipo de pacientes.

OBJETIVO PRIMARIO

Conocer la frecuencia de presentacion de las dermatosis en pacientes
oncologicos del Hospttal Infantil de México.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

Conocer los factores predisponentes mas frecuentes para desarrollar
dermatosis en los pacientes oncolégicos que acuden al Hospital Infantil
de México.

Conocer los tipos de lesiones dermatologicas y su distribucién en
pacientes oncolégicos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizara un cuestionario y exploracion dermatologica a toda la
poblacién y universo a estudiar de mayo a noviembre de 2000.

POBLACION Y UNIVERSO A ESTUDIAR.

Se van a estudiar a todos los pacientes oncolégicos de ! dia de vida hasta
los 18 afios, de ambos sexos, que estan en tratamiento oncoldgico y son
atendidos en el Hospital Infantil de México, de mayo de 2000 a
noviembre de 2000.

CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION

Pacientes de [ dia de vida hasta los 18 afios, ambos sexos, que tengan
alguna neoplasia, que sean referidos a la consulta externa de
dermatologia o estén hospitalizados, para diagnéstico y tratamiento.

Cada cuadro de dermatosis que presente un mismo paciente sera tomado
como un caso diferente.
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EXCLUSION

Tratamiento que modifique directamente las lesiones dérmicas antes de
sullegadaa la consulta externa de dermatologia.

Pacientes que hayan presentado alguna neoplasia maligna y se consideren
curados.

Pacientes cuya neoplasia afecte directamente la piel.

Dermatosis  que se hayan presentado antes del diagndstico de la
neoplasia.

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, exploratorio, transversal y prospectivo.

VARIABLES

TIPO DE NEOPLASIA MALIGNA. Literalmente neoplasia significa
nuevo crecimiento y pueden ser de tipo benigno o maligno. Céncer es la
forma comiin de designar a todos las neoplasias malignas. Se clasificaran
en 3 grupos principales y dentro de estos varios subtipos:

Compuestos de células de un solo tipo

1. Origen mesenquimatoso Sarcoma
Tejido conectivo y derivados

16
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Fibroso

Mixomatoso

Adiposo

Cartilago

Hueso

Tejido notocordal
Endotelial y tejidos afines
Vasos sanguineso

Vasos linfaticos

Sinoviales

Mesotelio

Membranas cerebrales

Vasos sanguineos de médula dsea
Células sanguineas y afines
Células hematopoyéticas

Tejido linfoide

Sistema reticuloendotelial

Musculos
Liso
Estriado

2. Tumores de origen epitelial
Carcinomas

Fibrosarcoma
Mixosarcoma
Liposarcoma
Condrosarcoma
Sarcoma ostedgeno
Cordosarcoma

Anglosarcoma
Endoteliosarcoma
Linfangiosarcoma

Sinovitosarcoma
mesoteliosarcoma

Tumor de Ewing (;,)

Leucemia
granulocitica
Leucemia
monocitica

Leucemia
linfocitica
Plasmacitoma
(mieloma multiple)

Sarcoma de células
del reticulo
(Linfoma maligno)
Enfermedad de
Hodgkin

Liomiosarcoma
Rabdomicsarcoma
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Escamoso estratificado
Epidermoide

Glandulas de anexos de la piel

Foliculos pilosos
Glandulas sudoriparas

Glandulas sebaceas
Epitelio de revestimiento

d. Glandulas o conductos
Bien diferenciado

Mal diferenciado

Carcinoma indiferenciado
Epitelio respiratorio

Carcinoma de
Células escamosas

Carcinoma de
células basales

Carcinoma de

glandulas
sudoriparas
Carcinoma de
Glandulas sebaceas

Carcinoma papilar

Adenocarcinoma
papilar

Cistadenocarcinoma

Carcinoma medular

Carcinoma
broncogeno
Adenoma
bronguial
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Ectodermo melanoma
Epitelio renal Carcinoma de
células renales
Epitelio hepatico
Hepatocarcinoma
Vias biliares.
Colangiocarcinoma
Epitelio del aparato urinario Carcinoma
papilar
Carcinoma de
células de transicién
Carcinoma de
células escamosas

Epitelio placentario
Coriocarcinoma

Epitelio testicular Carcinoma

embrionario

Mixtos (varios tipos de células neoplasicas, generalmente derivados
de una germinativa)

Glandulas salivales Tumor mixto
originado en

glandulas salivales
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Primordio renal Tumor de Wilms

Compuestos (varios tipos de célula neoplisica derivados de dos o
mais capas germinativas)

Células totipotenciales en las gonadas o en restos embrionarios. (Uno o
mas elementos se tornan malignos; v. gr.: carcinoma de células
escamosas originado en teratoma)

FACTORES DE RIESGO

Antecedente de alergia. Se define alergia como una alteracion
especifica y adquirida de ta reactividad del huésped mediada por un
mecanismo  inmunitario 'y que determina una respuesta fisioldgica
adversa. Hay 4 tipos de las cuales en este estudio se totnar4 en cuenta la
hipersensibilidad mediada por IgE. Se preguntard no ,si y en caso de
presentarse se tomara como positiva si se presenta dentro de las primeras
72 horas posterior a la ingesta de algin farmaco.
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Antecedente de enfermedades exantematicas que se tomara en cuenta
si se presenta en los tltimos 15 dias previos a la consulta, se preguntara:
no , si y se investigard este antecedente, ya que estas enfermedades
afectan la piel y puede confundirse el diagndstico con otras
dermatosis.

Quimioterapia. Se denomina asi a la administracion de farmacos.
antingoplasicos. Se preguntard no, si, sin importar la dosis aplicada y
se mencionaran los farmacos empleados asi como al grupo al que
pertenecen, clasificindose en cinco grupos principales.

ALQUILANTES
Ciclofosfamida
Ifosfamida
Clorambucil
Melfalan
Meclorefamina
Dacarbazina
Busulfan

ANTIMETABOLITOS
Metrotexate
Pirimidina
Fluorouracilo
Citarabina
Idoxuridina
Desoxiuridina
Mercaptopurina
Tioguanina
Azatioprina
Adenosina

ANTIBIOTICOS
Actinomicina [
Daunorrubicina
Doxorrubicina
Bleomicma
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Mitramicina
Mitomicina

ALCALOIDES
Vincristina
Vinblastina
Etoposido
Teniposido

AGENTES DIVERSOS
Carboplatino

Cisplatino

Hidroxiurea
Procarbazina entre otros.

Radioterapia. Se denomina asi al tratamiento con radiacién iomzante.
Solo se preguntard no (0) , s1 (1} sin importar la désis o el tipo de
radiacion ionizante.

Utilizacion de otros medicamentos no antineoplasicos. Se tomard en
cuenta ya que existen algunos firmacos que pueden desencadenar
reacciones en la piel dentro de sus efectos adversos. Se clasificaran en
los siguientes grupos antibidticos, antimicGticos,  antivirales,
antiinflamatorios no esteroideos, esteroides, factor  estimulante de
colonias de granulocitos, antihistaminicos e interferon.

DERMATOSIS. Tomando en cuenta que se denomina dermatosis a
cualquier alteracion de la piel o sus anexos.

Niimero de eventos. En caso de presentarse 2 o mas eventos de diferente
diagnéstico, se tomaran como casos diferentes.

Tipo de lesiones. Las lesiones pueden dividirse en primarias y

secundarias. Dentro de las primarias se encuentran las siguientes;
mancha, vesicula, pipula, ampolla, pastula v absceso. Dentro de las
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secundarias estan: costra, escama, escara, ulceracion, cicatriz, esclerosis,
atrofia, liquenificacion, verrugosidad y vegetacion. 15

PRIMARIAS

Mancha: Es un simple cambio de coloracion de la piel, sin relieves.
Vesicula: Es un levantamiento de contenido liquido seroso de | a 3 mm.
Ampolias. Es un levantamiento de contenido liquido de mas de 3 mm.

Pustula. Es un levantamiento de la piel de contenido purulento de 1 a 3
min.

Absceso, Es un levantamiento de contenido purulento de mayor tamano
que una puastula v es mas profundo, son dolorosos y generalmente la

coleccion esta en la dermis y cuando son voluminosos dejan cicatriz.

Papula. Es un levantamiento firme, solido, de milimetros hasta 1 c¢m, de
evolucion subaguda, dura semanas y no deja cicatriz si no se lesiona.

Nédulo. Es un levantamiento duro, solido, firme, bien limitado,

evoluciona en meses o afios y al desaparecer dejard atrofia si no se
lesiona o cicatriz si s¢ lesiona.

SECUNDARIAS
Costra. Es una concrecion de material sohido al secarse un exudado.
Escama. Es un desprendimiento en blaque de la capa cdrnea de la piel.

Escara. Es la caida en bloque de una parte necrosada de la piel.
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Ulceracion. Es una pérdida de la piel y puede ser de distinto cspesor.

Cicairiz. Es la reparacion de tipo fibroso de una solucién de continuidad
de la piel.

Esclerosis. Es un endurecimiento de la piel
Atrofia. Es el adeigazamiento total o parcial de las capas de la piel.

Liquenificacién. Es el engrosamiento de la epidermis secundaria a
rascado cronico.

Vegetacion. Levantamiento de la piel de aspecto anfractuoso, himeda.

Verrugosidad. Es un levantamiento de la ptel de aspecto anfractuoso de
aspecto seco.

Distribucion de las lesiones. Se mencionard que es localizada ,si la
dermatosis esta limitada a un  segmento del cuerpo; diseminada, si afecta
varios segmentos de la piel o generalizada, si  afecta por lo menos el
90% de la piel. 15

Tiempo de evolucion el cual se medird en dias.

Sintomas acompaiiantes. Se preguntara no, si y se registrard si son
locales o sistémicos. Tomando en cuenta a sintomas locales aquellos
cuya presentacion es en el sitio de la dermatosis y  sistémicos todos
aquellos que se presentan al iniciar la dermatosis que sean distintos de
los locales.
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ASPECTOS ETICOS

Debido a que es un estudio observacional, ya que no habra intervencion
en ninguna de las variabies que condicionen el tratamiento, éste es un
estudio de bajo riesgo que no amerifa solicitar por escrito consentimiiento
informado.

ANALISIS ESTADISTICO

Se uso estadistica descriptiva para la frecuencia y distribucion de las
lesiones dénnicas y para los posibles factores de riesgo.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 61 pacientes en el periodo de mayo a noviembre
del 2000 , con una edad de 1 dia a 18 afios, que tuvieran alguna neoplasia
y estuvieran en tratamientc oncoldgico que fueran enviados a la consulta
de dermatologia o bien que estuvieran internados en el Hospital Infantil
de México,

La edad promedio fue de 8.1 afios, del total de casos, 25 (40.98%) fuecron
mujeres y 36 (59.02%) hombres . El 50% de los pacientes se encontraron
en el intervalo de 5 a 12 afios.

Las neoplasias mas frecuentes en esta poblacion fueron en orden de
frecuencia leucermia Linfoblastica, 45%, linfoma no Hodgkin 13% vy
osteosarcoma 6.5 (Cuadro 1).

De los 61 pacientes solo 4 tenian antecedentes de alergias a algin
medicamento, todos ellos recibieron algun esquema de quimioterapia.

Los farmacos de quimioterapia mas utilizados fueron etoposido,
vincristina, metotrexacte arabinosido C e ifosfamida.

Se agruparon a los antineoplasicos en cinco grupos, alquilantes,
antimetabolitos, antibidticos, alcaloides y diversos; encontrando que los
grupos que mas se asociaron a dermatosis fueron antimetabolitos 12
(19%) y alcaloides 8 (13%).

No hubo una relacion significativa entre algun farmaco antineoplasico y
alguna dermatosis,

De los 61 pacientes 28(45%) no utilizaron ningin otro medicamento y
del grupo restante 15(24%) recibieron antibidticos sin embargo la gran
mayoria de estos estuvieron hospitalizados por algin cuadro infeccioso lo
que explica esta relacion.
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En cuanto a causas de hospitalizacion 18(29%) fueron para aplicacion de
quimioterapia y el resto causas diversas {cuadro 1)

En cuanto al tipo de denmatosis 26{42.6%) fueron localizadas, 30(49.1%)
fueron diseminadas y 5(8.2%) fueron generalizadas (cuadro 2).

De los pacientes que recibieron radioterapia y presentaron dermatosis
25(40.9%) fueron dermatosis localizadas 30(49%) diseminadas y
6(8.1%) generalizadas (cuadro 2),

Las dermatosis mas frecuentemente encontradas fueron prurigo por
insectos, pigmentacion secundaria a quimioterapia, acné onicocriptosis
entre otros. No hubo ninguna relacion entre el uso de quimioterapia y
radioterapia y la presentacion de dermatosis.

De los pacientes en estudio, 44(73.7%) no estuvieron neutropenicos y no
se encontrd ninguna relacion entre este parametro y la dermatosis.
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CONCLUSIONES

De los 61 pacientes estudiados el 50% fueron de edad entre 5 y 12 afios.
No se encontré relacion entre sexo y dermatosis.

No hubo una relacion significativa entre el antecedente de alergia y la
presentacton de dermatosis.

Se estudio la relacion entre quimioterapia y dermatosis encontrando que
los grupos que mas se asociaron fueron antimetabolitos y alcaloides sin
embargo no hubo una relacion significativa entre  algin farmaco
antineoplasico y la presencia de algin tipo de denmatosis..

En cuanto al uso de otros medicamentos, los antibidticos ocuparon el
32% sin embargo no se observd una relacion significativa entre el uso de
otros medicamentos y la presencia de dermatosis. La hospitalizacién en
estos pacientes no fue causa de un mayor ntimero de dermatosis y de las
causas de hospitalizacion no hubo una relacién directa con alguna de las
dermatosis, tampoco se encontré una relacidon significativa entre
pacientes neutropenicos y dermatosis por lo que podemos decir que en
este estudio no se encontraron factores predisponentes especificos en
pacientes oncoldgicos para presentar alguna dermatosis.

28




ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

Dermatosis on pacicnies oncolagicos

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados

Variable

N=61 %
Neoplasia
Leucemias linfobldstica 28 45
Linfoma no Hodgkin 8 131
QOs(cosarcoma 4 6.5
Otras 21 34
Antecedentes
alérgicos
No 57 93
Si 4 7
Quimioterapia
No 4] 0
Si 61 100
Efectos adversos por
quimiocterapia
No 7 113
5i 54 88.6
Fdarmacos de
quimioterapia mds
utilizados
VP16 21 17.6
Vingristing 16 13.4
Metotrexate 17 14.2
Arm C 12 10
Ifosfumida 3 6.7
Carboplatino 8 6.7
Ciclofosfamida 8 6.7
Otros 28 235
Radioterapin
No 43 70.4
Si 13 29.5
Efectos adversos por
radioterapia
Si 6 33.3
No 12 66.6
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Otros medicamentos N %

Antibidticos 20 46.5
Antimicoticos 5 11.6
Antihistaminicos 5 11.6
Esteroides 5 11.6
Factor estimulante de colonias de z 46
granulocitos

Interferon 2 4.6
Otros 4 9.2
Hospitalizacion

No 24 03
§i 36 59

Causas de

hospitalizacion

Quimioterapia 17 47.2
Infecciones 13 36.1
Sagrado 3 83

Otras 3 83

0
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Cuadro 2. Relacion de las dermatosis y las diferentes
variables

N=61 %
Tipo de dermatosis
Localizada 26 42.6
Diseminada 30 49.1
Generalizada 5 8.2
Diagndstico de dermatosis
Prurigo por insectos Y 14.7
Pigmentacién secundaria a radioterapia

4 6.5

Acné 4 6.5
Onicocriptosis 3 4.2
Dermatosis reaccional 3 4.2
Vermgas vulgares 3 4.2
Queratosis pilar 3 4.2
Xerosis 3 4.2
Qtros 29 48.8
Quimioterapia por grupos
Antimetabolitos 12 19.7
Alcaloides 8 13.1
Otros 41 67.2
Tipos de dermatosis y
radioterapia
Localizada 25 40.9
Diseminada . 30 49
Gencralizada 6 8.1
Neutropenia y dermatosis
No 44 72,1
Si 17 27.8
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ANEXO 1 HOJA DE REGISTRO DE DATOS

DERMATOSNIS MAS FRECUENTES EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Nombre:

Registro:

Edad:

Sexo:

Tipoe de neoplasia :
Fecha de diagnéstico de la
neoplasia:

Antecedente de alergia: si
Especifique

Quimioterapia: si
Fecha de (tltima quimioterapia

no

no
al

Farmacos
utilizados:

Efectos secundarios por guimioterapia
Especifique

si no

Radioterapia : si
Fecha de Oltima radioterapia:

no
al

Efectos secundarios por radioterapia
Especifique

s no

Otros medicamentos
utilizados

Hospitalizacion: si
Causa:

no

Dias de estancia intrahospitalaria;

Complicaciones : si
Cuales:

no

Dermatosis
Primer cuadro si

Si la respuesta cs no mencione:
Nimero de cuadros:

;Son de mismas caracteristicas?
Fecha del primer cuadro

no

Fecha de cuadro previo

Tipo de dermatosis
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Tipo de lesiones encontradas {margue con una x)

Mancha Papula Escara Liquenificacion
Vesicula Nédulo Ulcera Verrugosidad
Ampolla Roncha Cicatriz Vegetacion
Pustula Costra Esclerosis
Absceso Escamia Atrofia Otras
Especifique

Localizacton:

Sintomas acompafiantes: s no
Prurito
Dolor
Otros Especifique

Tiempo de evolucién

Diagnostico de envio

Diagnéstico dermatolégico

Tratamiento previo

Tratamiento por dermatologia

Laboratorios:
Leucocitos
Neutrofilos totales
Plaquetas totales
TP

TTP

Pruebas de funcién hepatica
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