Cuidados paso a paso- Toxicidades de la Piel

Definicion: Trastorno c
Afecta con frecuencia a la parte superior del tronco, se

Grado 1 (Leve)
Maculas/papulas que cubren <10
% de BSA con o sin sintomas (p.
€j., prurito, quemazon tirantez)

Grado 2 (Mode
Maculas/papulas
del 10 al 30 % de
sin sintomas (p.

quemazon, tiran
AVD instrumenta

Grado 1 (Leve)
Leve o localizado; intervencion
tépica indicada

Grado 2 (Moderac
Intenso o generaliza
intermitente; cambio

por rascarse (p. €j., €
papulas, excoriacion
liquenificacion,

supuracion/costras);
oral indicada; limita |

Estrategia global:

- Introducir el concepto de interrupcién del tratamiento y posible reduccion de la dosis al educar a los pacientes antes
- Derivar para un examen de la piel d antes de comenzar la terapia y monitorizarde cerca a los pacientes en riesgo (c
- Evaluar otras etiologias de la erupcién: preguntar al paciente sobre nuevos medicamentos, hierbas, suplementos, te

- Animar a los pacientes a informar de inmediato cualquier cambio en la piel.

Intervencion (pacientes en riesgo) Grado 1 (Leve) Grado 2 (Moderado)
Cuidado suave de la piel: - Solo observacion - Antihistaminicos y analgésicos

- Evitar el jabon. En su lugar, use
limpiadores sin jabon (jabén suave, sin
fragancia ni colorantes en las axilas, los
genitales y los pies)

Evitar bafios calientes

Evitar ropa/zapatos ajustados
Mantener las ufias cortas (para evitar
rascarse)

Aplicaciones diarias de humectantes no
esteroideos o emolientes que
contengan humectantes (urea,
glicerina)

Aplicar humectantes y emolientes en la
direccion del crecimiento del cabello
para minimizar el desarrollo de foliculitis

Aconsejar medidas de proteccién solar:
- -Uso de ropa con proteccion UV,

gafasde sol, protector solar contra los
rayos UVA o de amplio espectro
(UVA/UVB), evitar la luz solar directa e
indirecta

-Evaluar la comprensién del paciente y
la familia de las estrategias de
prevencion y la justificacion.

Identificar las barreras para la
adherencia.

BANDERAS ROJAS:

- Emolientes

- Euvitar el sol/protector solar

- Posible uso de
antihistaminicos topicos

Asesoramiento al paciente:
- Emolientes dos veces al

dia

Antihistaminicos y
analgésicos, en su caso
Estricta proteccion UV con
protector solar SPF
30/proteccion para los ojos
Exfoliacion suave para la
erupcion folicular

Se iniciara tratamiento con
esteroides topicos de baja
potencia/posible
interrupcion del tratamiento
por eventos adversos
persistentes o que
empeoran

Erupcion extensa (>50% BSA), o rapidamente progresiva

Desprendimiento de la piel
Afectacion oral

segun necesidad

Comenzar con esteroides
tépicos y/o antipruriginosos
(tépicos/orales)

Grado 2 persistente o
intolerable: la terapia dirigida
se interrumpirahasta el grado
0/1

Empezar con esteroides
orales, disminuir no mas de 7
dias

Erupcion: considerar antibiético
tépico (gel de clindamicina) si
esta indicado

Considerar la derivacion al
dermatélogo

Asesoramiento al paciente:
- Anticipar el tratamiento con

esteroides tépicos u orales de
mayor potencia

Considerar la derivacion a un
dermatologo o
personalcapacitado en el
manejo de toxicidades de la
terapia dirigida

Preocupacion por la sobreinfeccion

AVD = actividades de la vida diaria; BSA = area de superficie corporal; CDV = calidad de vida
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