
NEUROPATÍAS PERIFÉRICAS 
INDUCIDAS POR QUIMIOTERAPIA 

(NIQ)

ISABEL TUÑÓN CABEZA 
(ENFERMERA CONSULTAS DE 

HOSPITAL DE DÍA ONCOLÓGICO).



¿QUÉ SON LAS NEUROPATÍAS PERIFÉRICAS 
INDUCIDAS POR QUIMIOTERAPIA (NIQ)?

Conjunto de signos y síntomas (dolor, adormecimiento, cosquilleo, 
hinchazón y debilidad) debidos a la afección de los nervios periféricos a 
causa de agentes quimioterápicos

Comienza en manos y pies y empeora con el tiempo



GENERALIDADES DE LAS NEUROPATÍAS

- Localización

- Extensión

- Tiempo

- Tipificación

- Simetría

- Etiología

Polineuropatía

Alteración difusa y simétrica de múltiples 
nervios periféricos y/o craneales, que 
suele afectar primero a las manos y los 

pies.

Mononeuropatías

Afecciones de un nervio periférico     
aislado

Mononeuropatía múltiple

Afección de conjunto de 
nervios de distintas 

localizaciones asimétrica y 
aditiva

CLASIFICACIÓN



CLASIFICACIÓN

Sensitivas Motoras
Autonómicas 

(infrecuente 10%)

Las NIQ pueden comprometer 3 tipos de fibras del sistema nervioso periférico



INCIDENCIA Y LIMITACIONES
Complicación neurológica más frecuente del tratamiento oncológico

Aparición y duración variables (meses o años)

Dosis y fármaco dependiente

NIQ

Hasta 60% 
pacientes

30-40% 
pacientes

Desarrollan NIQ por 
tratamiento oncológico

Desarrollan NIQ
por agentes clásicos
cisplatino, paclitaxel, 
docetaxel, vincristina, 
oxaliplatino 



FACTORES PREDISPONENTES

• Diabetes
• Edad superior a 75 años
• Neuropatía coexistente (Polineuropatía)
• Dependencia del alcohol o tabaquismo
• Infección por VIH
• Enfermedades articulares autoinmunes
• Obesidad
• Estado nutricional
• Insuficiencia renal o hepática
• Concurrencia o toma previa de otros tratamientos neurotóxicos (ej. 

antifúngicos)



FACTORES Y CAUSAS

Las NIQ son la complicación neurológica más frecuente en pacientes oncológicos

1. Deteriora la funcionalidad del paciente
2. Compromete su calidad de vida
3. Conlleva una reducción y/o suspensión del tratamiento

- PLATINOS: cisplatino, oxaliplatino, carboplatino
- TAXANOS: paclitaxel, docetaxel
- ALCALOIDES DE LA VINCA: vincristina, vinorelbina, vinblastina
- INHIBIDORES DE PROTEASOMA: talidomida, lenalidomida, pomalidomida
- EPOTILONAS: ixabepilona
- ERIBULINA
- ANTICUERPOS MONOCLONALES CONJUGADOS CON MONOMETIL AURISTATINA E: 
brentuximab    vedotina, polatuzumab vedotina
- TRIOXIDO DE ARSENIO



SIGNOS Y SÍNTOMAS

No dolorosos/negativos

Dolorosos/positivos



¿CÓMO PREVENIR LAS NEUROPATÍAS?

Estrecha vigilancia clínica

Ajuste de dosis

Control de factores de riesgo

Control de interacciones medicamentosas

DETECCIÓN PRECOZ Y MANEJO ADECUADO



ESCALA CTCAE
GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 5

NEUROPATÍA 
SENSORIAL

Asintomático Síntomas 
moderados

AIVD limitadas

Síntomas severos
Autocuidado 

limitado

Consecuencias 
graves

Muerte

NEUROPATÍA 
MOTORA

Asintomática Síntomas 
moderados

AIVD limitadas

Síntomas severos
Autocuidado 

limitado

Consecuencias 
graves

Muerte

ESCALA LIKERT DOLOR NEUROPÁTICO

ESCALA NEUROPATÍA PERIFÉRICA SENSITIVA (NCI-CTC)
GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

Asintomático, disminución 
de reflejos o parestesias 

que no interfieren en ABD

Alteración sensorial o 
parestesias que no 
interfieren en AVD

Alteración sensorial o 
parestesias que interfieren 

en AVD

Incapacidad



PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO



REMITIR AL NEURÓLOGO EN CASO DE…

▪ Aparición precoz de la 
neuropatía

▪ Sintomatología motora

▪ Repercusión funcional

▪ Evolución atípica

▪ Dolor neuropático

▪ Riesgo de caídas



VALORACIÓN Y TRATAMIENTO

MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS MEDIDAS FARMACOLÓGICAS

Beneficio basado en evidencia científica
Duloxetina, inhibidor de la recaptación de serotonina 
y noradrenalina (IRSN)

Beneficio para mejorar el bienestar
Gabapentina
Pregabalina
Amitriptilina
Parche de capsaicina
Preparado de amitriptilina/ketamina/baclofeno, 

Actualmente no se dispone de suficiente evidencia

La actividad física sí puede beneficiar indirectamente
al paciente



EL EJERCICIO FÍSICO, UN PILAR IMPORTANTE

Con el ejercicio físico, especialmente de fuerza,  mejoraremos nuestra musculatura para 
poder prevenir lesiones 



TRATAMIENTO 
CAPSAICINA

INTRANET



TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

❖ Terapia de relajación

❖ Visualización guiada

❖ Acupuntura

❖Estimulación nerviosa 
eléctrica

❖Terapia ocupacional

❖Fisioterapia



CUIDADOS DE ENFERMERÍA

PREVENCIÓN DETECCIÓN PRECOZ



CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Valoración 
inicial

Monitoreo 
continuo

Escalas de 
evaluación



CUIDADOS DOMICILIARIOS



¿CÓMO EVITAR LESIONES?

Cuidado al usar 
cuchillos, usarlos 
solo cuando se esté 
concentrado

Uso de guantes en 
labores de limpieza, 
jardinería o 
reparaciones

Revisar la 
integridad de 
los pies 
diariamente

Protéjase de las 
lesiones por calor

Use luces 
nocturnas o 
linternas al 
levantarse en la 
oscuridad



¿CÓMO EVITAR CAÍDAS?

El riesgo de caídas en pacientes con Neuropatía 
inducida por QT (CIPN), es importante. Por tanto 
debemos incidir en…

Este paciente tiene movilidad y funciones físicas 
comprometidas

Valoración del paciente con registros y escalas de su 
movilidad, fuerza y de la situación en su domicilio 
(barreras físicas)

PREVENCIÓN



ESCALA DOWTON PARA EVALUAR 
EL RIESGO DE CAÍDAS



1.Caídas previas Registro de caídas de un año previo

2.Medicamentos Incrementan el riesgo de caídas: opiáceos, neurolépticos, 

antihistamínicos sedantes o de primera generación

3.Déficits sensoriales La falta de visión o auditiva

4.Estado mental. Un estado de confusión, agitación o deterioro cognitivo influye, y 

mucho, ya que pueden tener tres veces más riesgo de caerse que personas orientadas

5.Deambulación. La alteración de la marcha, la movilidad, el equilibrio y el uso de 

dispositivos de ayuda (bastones, muletas, etc.) son aspectos a tener en cuenta a la hora 

de valorar este ítem.

La escala puntúa cinco dimensiones:

https://www.hospitalesperitsant.cat/media/upload/arxius/noticies/I%20Trobada%20infermeria%20FHES%20BSA/Utilidad%20de%20la%20escala%20Downton%20.pdf


➢ Si la puntuación es ≤ 2 se considera que el paciente 
NO requiere cuidados específicos relacionados con 
el riesgo de caídas

➢ Si la puntuación es >2 SÍ existe riesgo de caídas

Técnicas de EpS: medidas generales de promoción de la salud
actividad física

Adecuación del entorno para mejorar su seguridad

Reevaluación cuando se produzca cualquier cambio en su 
estado físico o mental



CHEMOBRAIN :

¿QUÉS ES?:
• Alteraciones cognitivas relacionadas con tratamientos quimioterápicos.
• Afecta memoria, concentración, velocidad de procesamiento.
• Puede ser temporal o persistente.
SIGNOS Y SÍNTOMAS:
• Dificultad para recordar información reciente.
• Problemas de atención.
• Sensación de niebla mental.
• Dificultad para realizar tareas simultáneas.
CUIDADOS DE ENFERMERÍA:
• Educación sobre el proceso y validación emocional.
• Organizar rutinas, fomentar hábitos saludables.
• Monitorizar impacto en actividades de la vida diaria.
• Derivar a neuropsicología si procede.

-USO DE AGENDAS.
-DORMIR.

-EJERCICIO FÍSICO.
-TÉCNICAS DE RESPIRACIÓN Y 

MINDFULNESS.
-EVITAR MULTITAREA.

¿QUÉ HACER?



TALLER AECC DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA (OLGA MORENO). 
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