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sQué es la

* Dafno a nervios de pies y manos

4 * Frecuente con ciertos tratamientos
n e U rO p at I a oncoldgicos
* Puede causar hormigueo,

p e r i fé ri Ca ? entumecimiento o dolor




| os agentes antineoplasicos asociados a NIQ son:'~
O * Platinos (cisplatino, oxaliplatino, carboplatino)*-
» Taxanos (paclitaxel y docetaxel)?*

* Alcaloides de la vinca (vincristina (Pfizer), vinorelbina, vinblastina
(Stada))

* Inhibidores del proteasoma (bortezomib)®

* Inmunomoduladores (talidomida®, lenalidomida, pomalidomida
(Bristol-Myers Squibb))’

* Epotilonas (ixabepilonat)?
 Eribulina®

* Anticuerpos monoclonales conjugados con monometil auristatina E
(como brentuximab vedotina®y polatuzumab vedotina (Roche))?1°

* Trioxido de arsenio (ATO)!!



¢ Por qué ocurre?
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Brain

¢ Por qué ocurre? Spinal Cord

e Las neuronas sensitivas son las
mas vulnerables
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éPor qué ocurre?

 Las neuronas sensitivas son las
mas vulnerables




Frecuencia

* Hasta 68% de pacientes en el primer mes -> 60% -> 30% a los 6 meses
e Suele mejorar con el tiempo
 Depende del tipo de quimioterapia y dosis



Sintomas sensitivos
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Sintomas motores y autondomicos

* Debilidad, dificultad al caminar
* Problemas de equilibrio
e Estrefiimiento o mareos al levantarse (menos comun)
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Edad

Saraica Factores de riesgo

Sexo

* Factores de Riesgo Vascular:

Diabetes
* Deficiencias de vitamina
Hipertension Arterial B12,B60o D
* Alcohol

* Neuropatias previas
* Predisposicion genética

Diabetes Obesidad Sedentarismo




Diagnostico

Clinico

Descartar factores agravantes:
Analitica de sangre

EMG: confirmacion, tipo (axonal o
desmielinizante; sensitiva y/o
motora), extension y severidad.




Valorar remitir al paciente al neurdlogo en caso de:*%

APARICION PRECOZ DE LA NEUROPATIA

D

fﬁ’ﬂ SINTOMATOLOGIA MOTORA
REPERCUSION FUNCIONAL
EVOLUCION ATIPICA
DOLOR NEUROPATICO

RIESGO DE CAIDAS




Prevencion

* No existen farmacos aprobados
* Ejercicio fisico y entrenamiento neuromuscular ayudan
* |dentificar factores de riesgo antes del tratamiento



Tratamiento farmacoldgico

Duloxetina: unico con evidencia soélida
Gabapentina, Pregabalina
Amitriptilina, Nortriptilina, Venlafaxina
Otros: antiepilépticos, antidepresivos...

Parches de lidocaina o capsaicina en algunos casos




Tratamiento no farmacolégico

Ejercicio multimodal: Entrenamiento Mejora el dolor, la funcion
fuerza + equilibrio sensorimotor y la calidad de vida



Cuando
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Mensaje

final

La polineuropatia por quimioterapia es
frecuente

Existen multiples opciones para aliviar
los sintomas

El ejercicio y la deteccion precoz son
claves

Es fundamental una comunicacion
constante con su equipo médico




Dudas 'y
preguntas



Recursos

Talleres Online AECC para Polineuropatias

Consejos para pacientes con Chemo-Brain:

* Use un calendario y organice su tiempo, anotando fechas o actividades importantes.

* Anote la informacion nueva o importante.

» Utilice notas recordatorias (post-it).

* Realice ejercicios mentales y de memoria, practique crucigramas, puzzles?

* El ejercicio fisico puede aumentar la actividad mental: pasee, nade, haga ejercicio al aire libre?

Recursos e informacion:
* - https://www.contraelcancer.es/es/talleres/estimulacion-cognitiva-fenomeno-chemobrain
* - https://blog.contraelcancer.es/chemo-brain/

* - https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/es/booklets-flyers/getting-help-
for-chemo-brain.pdf
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