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NEUROPATIAS PERIFERICAS
INDUCIDAS POR QUIMIOTERAPIA

(NIQ)
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¢ QUE SON LAS NEUROPATIAS PERIFERICAS
INDUCIDAS POR QUIMIOTERAPIA (NIQ)?

Conjunto de signos y sintomas (dolor, adormecimiento, cosquilleo,
hinchazén y debilidad) debidos a la afeccién de los nervios periféricos a
causa de agentes quimioterapicos

Comienza en manos y pies y empeora con el tiempo

),




GENERALIDADES DE LAS NEUROPATIAS

| CLASIFICACION |




CLASIFICACION

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

Perdida de fibras grandes.
Disestesias
Entumecimiento
Ataxia sensorial
Dolor (algunos casos)

Perdida de fibras pequenas.
Dolor neuropatico agudo
Hiperalgesia
Alodinia mecanica




INCIDENCIA'Y LIMITACIONES

Complicacion neurologica mas frecuente del tratamiento oncologico

Aparicion y duracién variables (meses o afios)

Dosis y farmaco dependiente

Desarrollan NIQ

por agentes clasicos
cisplatino, paclitaxel,
docetaxel, vincristina,
oxaliplatino




FACTORES PREDISPONENTES

* Diabetes

* Edad superior a 75 anos

* Neuropatia coexistente (Polineuropatia)
* Dependencia del alcohol o tabaquismo
* Infeccion por VIH

* Enfermedades articulares autoinmunes
* Obesidad

e Estado nutricional

* |Insuficiencia renal o hepatica

* Concurrencia o toma previa de otros tratamientos neurotoxicos (ej.
antifungicos)




FACTORES Y CAUSAS

Las NIQ son la complicacion neuroldgica mas frecuente en pacientes oncologicos ‘

1. Deteriora la funcionalidad del paciente
2. Compromete su calidad de vida
3. Conlleva una reduccion y/o suspension 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 SINTOMAS

Entumecimiento,

Hormigueos :
g acorchamiento

Insensibilidad al dolor Falta de percepcion termica

No dolorosos/negativos —

Debilidad y atrofia
muscular

O Inestabilidad al caminar, caidas

Fasciculaciones

Molestias, pinchazos,

Dolor neuropatico
calambrazos

Dolorosos/positivos =

Calambres musculares Dolor abdominal
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¢ COMO PREVENIR LAS NEUROPATIAS?

| DETECCION PRECOZ Y MANEJO ADECUADO |




ESCALA CTCAE

NEUROPATIA Asintomatico Sintomas Sintomas severos  Consecuencias Muerte
SENSORIAL moderados Autocuidado graves
AIVD limitadas limitado
NEUROPATIA Asintomatica Sintomas Sintomas severos Consecuencias Muerte
MOTORA moderados Autocuidado graves
AIVD limitadas limitado

ESCALA NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVA (NCI-CTC)
~ GRADO1  GRADO2  GRADO3  GRADO4

Asintomatico, disminucidén Alteracion sensorial o Alteracion sensorial o Incapacidad
de reflejos o parestesias parestesias que no parestesias que interfieren
gue no interfieren en ABD interfieren en AVD en AVD

ESCALA LIKERT DOLOR NEUROPATICO




PREVENCION Y TRATAMIENTO

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA SENSITIVA:
ALGORITMO DE ACTUACION'$ 73363342

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA MOTORA:
ALGORITMO DE ACTUACIQN:®233633.42

GRADO 1 GRADO 4
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REMITIR AL NEUROLOGO EN CASO DE...

= Aparicion precoz de la " Evolucion atipica
neuropatia
" Sintomatologia motora " Dolor neuropatico

= Repercusion funcional " Riesgo de caidas



VALORACION Y TRATAMIENTO

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Actualmente no se dispone de suficiente evidencia

La actividad fisica si puede beneficiar indirectamente
al paciente

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Beneficio basado en evidencia cientifica

Duloxetina, inhibidor de la recaptacion de serotonina
y noradrenalina (IRSN)

Beneficio para mejorar el bienestar

Gabapentina

Pregabalina

Amitriptilina

Parche de capsaicina

Preparado de amitriptilina/ketamina/baclofeno,




EL EJERCICIO FiSICO, UN PILAR IMPORTANTE

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




TRATAMIENTO

CAPSAICINA

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA TORACICA
DERMATOLOGIA

DIALISIS

GERIATRIA

GINECOLOGIA
HEPATOLOGIA

OSPITAL DE DiA

RECOMENDACIONES DE CUIDADOS PARA APLICACION DE PARCHE DE CAPSAICINA (QUTENZA®)
RECOMENDACIONES DE CUIDADOS PARA PACIENTES CON TERAPIA BIOLOGICA
RECOMENDACIONES DE CUIDADOS PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ACIDO ZOLEDRONICO
RECOMENDACIONES DE CUIDADOS TRAS BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

pene - 2022)
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

+*»* Estimulacion nerviosa +*»* Terapia de relajacion
eléctrica
+¢* Visualizacion guiada
+*»* Terapia ocupacional
¢ Acupuntura
s Fisioterapia



CUIDADOS DE ENFERMERIA
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CUIDADOS DE ENFERMERIA




CUIDADQOS DOMICILIARIOS

CUIDADOS DE LAS
MANOS Y PIES

LS

@

Utilice calzado cdmodo, no ajustado y flexible y calcetines de
algodon. Evite caminar descalzo.

Revise diariamente sus manos y pies para ver si tienen
lesiones, cortes, ampollas y/o roces.

Controle la temperatura del agua antes de lavarse las manos
o banarse para evitar quemaduras.

Proteja sus manos con guantes al hacer labores de limpieza,
jardineria o reparaciones en el hogar.

EVITE HABITOS
TOXICOS

b

Evite, en la medida de lo posible, sustancias como el tabaco
y el alcohol. Solicite ayuda a su enfermera/meédico si lo
necesita.

SIGNOS DE ALARMA

Dificultad en actividades de la vida diaria como abrocharse
los botones o atarse unos zapatos.
Dificultad para caminar o sostener objetos.



Cuidado al usar
cuchillos, usarlos
solo cuando se esté
concentrado

Protéjase de las
lesiones por calor

Revisar la
integridad de
los pies
diariamente

Use luces
nocturnas o
linternas al
levantarse en la
oscuridad

Uso de guantes en
labores de limpieza,
jardineria o
reparaciones




i COMO EVITAR CAIDAS?

El riesgo de caidas en pacientes con Neuropatia
inducida por QT (CIPN), es importante. Por tanto

debemos incidir en... \

Este paciente tiene movilidad y funciones fisicas
comprometidas

Valoracion del paciente con registros y escalas de su
movilidad, fuerza y de la situacion en su domicilio
(barreras fisicas)




ESCALA DOWTON PARAEVALUAR  Downton

{ Escala de valoracién del riesgo de caida
E L Rl ESG O D E CA| DAS O i aee MEDICAMENTOS

® - {0 mncuno
CAIDAS PREVIAS ® gt TRANQUILIZANTES/ SEDANTES

; DIURETICOS

HIPOTENSORES (vo srwntyicos)

i ANTIPARKINSONIANOS
: ANTIDEPRESIVOS

ESTADO MENTAL
ORIENTADO

DEAMBULACION
NORMAL

SEGURA CON AYUDA

I INSEGURA CON/SIN AYUDA

- [0] mposiaLe

RIESGO ALTO DE CAIDAS o ey,



La escala puntua cinco dimensiones:

1.Caidas previas Registro de caidas de un afio previo

2.Medicamentos Incrementan el riesgo de caidas: opiaceos, neurolépticos,
antihistaminicos sedantes o de primera generacion

3.Déficits sensoriales La falta de vision o auditiva

4.Estado mental. Un estado de confusidn, agitacion o deterioro cognitivo influye, y
mucho, ya que pueden tener tres veces mas riesgo de caerse que personas orientadas

5.Deambulacion. La alteracion 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 item.



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

» Sila puntuacion es < 2 se considera que el paciente
NO requiere cuidados especificos relacionados con
el riesgo de caidas

> Sila puntuacidn es >2 Si existe riesgo de caidas

dﬂ

Técnicas de EpS: medidas generales de promocién de la salud
actividad fisica

Adecuacion del entorno para mejorar su seguridad

Reevaluacion cuando se produzca cualquier cambio en su
estado fisico o mental ;

x

EJERCICIO

FISICO
Ejercicios de
reentrenamienio del
equilitnoy corecadn de la
marcha, fortalecimento
muscular, eic.

TROPIEZOS EQUILIBRIO wMEDICAMENTOS

PREVENCION de CAIiDAS
en p_ersc_mas mayores

A iote: =
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I.-m—nL i como de aligunos w“bm
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penaintentario, NUNCA ES

TARDE
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CHEMOBRAIN :

¢ QUES ES?:

* Alteraciones cognitivas relacionadas con tratamientos quimioterapicos.

e Afecta memoria, concentracion, velocidad de procesamiento.
e Puede ser temporal o persistente.

SIGNOS Y SINTOMAS:

e Dificultad para recordar informacion reciente.

® Problemas de atencion.

e Sensacion de niebla mental.

e Dificultad para realizar tareas simultaneas.
CUIDADOS DE ENFERMERIA:

e Educacion sobre el proceso y validacién emocional.
e Organizar rutinas, fomentar habitos saludables.

e Monitorizar impacto en actividades de la vida diaria.
e Derivar a neuropsicologia si procede.

¢ QUE HACER?

-USO DE AGENDAS.
-DORMIR.
-EJERCICIO FISICO.

-TECNICAS DE RESPIRACION Y
MINDFULNESS.
-EVITAR MULTITAREA.

cQué es el Chemobrain?

Chemobrain es un término
utilizado para describir los
preblemas de memoria y
otros problemas cognitivos
gue pueden ocurrir después
de la quimioterapia.

Cuidados de enfermer



TALLER AECC DE ESTIMULACION COGNITIVA (OLGA MORENO).

TALLER
ESTIMULACION
COGNITIVA

Olga Moreno
sicooncologa y Neuropsicéloga AECC Madrid
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