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Resumen

Los eventos adversos cutaneos por antineopldsicos son frecuentes. En Colombia existe un kit der-
mocosmético, que restauray protege la funcion de barrera de la piel. Objetivo: describir la experien-
cia de uso, evolucidn clinica y calidad de vida de pacientes con cancer en tratamiento, a quienes se
les prescribid un kit dermocosmético. Métodos: estudio observacional descriptivo basado en regis-
tros clinicos, incluyd pacientes con cancer en tratamiento activo que recibieron un kit dermocosmé-
tico. De la consulta basal se tomaron datos sociodemograficos, nivel de xerosis, de funcionalidad y
la escala Skindex-29. A las siete semanas se documentd la evolucidn clinica y la experiencia de uso
del kit. Resultados: se incluyeron 59 pacientes con cancer en tratamiento entre 25-89 afios. De 0 a
10 recibieron una mediana de 10 puntos la facilidad de uso, la satisfaccion global y la satisfaccién por
parte del médico. En el 91.5 % de los pacientes se redujo la xerosis; El prurito medido de 0 a 100, pasé
de una mediana de 75 puntos al inicio del seguimiento a 25 puntos al final. La afectacién severa de
la calidad de vida pasé del 15.3 % de los pacientes en la medicidn basal al 5.1% luego de siete semanas
de seguimiento. El dominio mas afectado fue el de sintomas. Conclusiones: la facilidad de uso, la sa-
tisfaccion global y la satisfaccidn por parte del médico con el kit dermocosmético fue excelente. Se
produjo un efecto en lareduccién de xerosis y prurito, y mejoré la calidad de vida de estos pacientes.
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Abstract

Adverse skin reactions secondary to antineoplastic therapy are frequent. For its treatment, in Co-
lombia there is a dermocosmetic kit, which restores and protects the barrier function of the skin.
Objective: to describe the experience of use, evolution and quality of life of cancer patients under-
going treatment, with prescription of a dermocosmetic kit. Methods: a descriptive observational
study based on medical records was carried out, including patients with cancer in active treatment,
who were prescribed a dermocosmetic kit. Sociodemographic data, level of xerosis, functionality
and the SKINDEX-29 scale (symptoms and quality of life) were taken from the baseline consultation.
From the 7-week follow-up, the clinical evolution and the experience of using the kit were documen-
ted. Descriptive analysis of the data was performed. Results: Fifty-nine patients with a diagnosis of
cancer undergoing treatment, between the ages of 25 and 89, were included. On a scale of 0 to 10,
ease of use, overall satisfaction, and physician satisfaction received a median score of 10. In 91.5%
of patients, the level of xerosis was reduced. Pruritus measured from o to 100, went from a median
of 75 points at the beginning of the follow-up, to a final median of 25 points. 15.3% of the patients
had a severe affectation of their quality of life in the baseline measurement, and after 7 weeks of fo-
llow-up, this affectation presented in 5.1% of the patients. The most affected domain was symptoms.
Conclusions: Ease of use, overall satisfaction, and physician satisfaction with the dermocosmetic
kit was excellent. There was an effect in the reduction of xerosis, pruritus and the quality of life of
these patients was improved.

Keywords: Dermatology; skin care; skin cream; pruritus; drug therapy; skin abnormalities.

Introduccion

El sistema tegumentario conformado por
la piel y las faneras, es uno de los sistemas mas
susceptibles a presentar reacciones adversas
secundarias al tratamiento de cualquier
proceso neoplasico'. Los efectos tdxicos de los
agentes quimioterdpicos y de la radioterapia,
administrados de forma sistémica, asi como
de la inmunoterapia y las terapias dirigidas,
ocurren por la interrupcidn de las fases del ciclo
celular, la detencidn en la proliferacién celular
y la generacion de dafios en el ADN, tanto en
las células cancerigenas como en tejidos sanos,
predominantemente en aquellos con alta
capacidad de renovacidn celular, entre los que
se encuentra la piel y sus anexos".

La prevalencia de efectos indeseables
en los tegumentos de los pacientes con
cancer se encuentra entre el 12 %2 y el 95 %,

dependiendo del tratamiento formulado, la
dosis, el tipo y la localizacién del tumor, las
comorbilidades del paciente y las caracteristicas
del sistema inmune3® Las reacciones mads
frecuentes en la piel son erupciones cutdneas,
cambios inflamatorios, xerosis, prurito e
hiperpigmentaciéon, debidas principalmente
a la disfuncion de la barrera cutdnea y a la
pérdida de agua y lipidos. Los efectos adversos
en las ufias y en el foliculo piloso tienden a
representarse mediante alopecia, paroniquia,
onicorrexis y melanoniquia. En las mucosas
con menor frecuencia ocurren manifestaciones
graves que incluso podrian poner en riesgo la
vida, como el sindrome de Steven Johnsony la
necrdlisis epidérmica téxica®”®. La ocurrencia de
estos eventos adversos a menudo desencadena
otras complicaciones como sobreinfeccidon
bacteriana, abrasiones, desfiguracién y atrofia
cutdnea’®.
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Sumado a los efectos propios del cancer,
en estos pacientes se produce un importante
grado de malestar fisico y psicosocial que afecta
la autoestima, el desarrollo de las actividades
cotidianasylacalidad devida®™. Adicionalmente,
estos efectos tdxicos secundarios a los agentes
antineoplasicos, producen un efecto relevante
frente al prondstico de estos pacientes, dado
que impactan la adherencia al tratamiento,
ocasionando que hasta un 30 % de los pacientes
descontinde el manejo o lo difiera en el tiempo,
situacion que se asocia con un mayor riesgo de
progresién del cancer>%".

Frente a esta problematica, diferentes
sociedades de oncologia y dermatologia han
propuesto recomendaciones para la prevencion
y manejo de los sintomas. Algunas de las
medidas sugeridas son: el uso de emolientes,
lociones tdpicas mentoladas, compresas frias,
mantener las ufias cortas, limpias y secas, evitar
bafios largos con agua muy caliente, evitar
jabones antibacteriales y evitar lociones a base
de alcohol>™,

Considerando las medidas propuestas
internacionalmente y las necesidades de los
pacientesconcancerentratamientosusceptibles
de desarrollar toxicidad en los tegumentos, en
Colombia se encuentra a disposicidon del cuerpo
médico un kit dermocosmético que incluye
limpiador libre de jabdn, gel hidratante y crema
hidratante para ufias, cuyos componentes
estan libres de irritantes e ingredientes de
origen vegetal. Ademas, son compatibles con
el pH de la piel, protegen el manto hidrolipidico
y restauran las estructuras tegumentarias.
Con base en el panorama descrito se realizo la
presente investigacion en el contexto de la vida
real, con el objetivo de describir la experiencia
de uso, la evolucién de la calidad de vida, el
prurito y la xerosis de un grupo de pacientes
con diagndstico de cancer en tratamiento, a
quienes su médico tratante les prescribié un
kit dermocosmético, como parte de su manejo
integral.

Materiales y métodos

Disefio

Estudio observacional descriptivo
retrospectivo, basado enlos registros clinicos de
unaserie de pacientes con diagndstico de cancer
en tratamiento activo, a quienes su médico
tratante les formulé un kit dermocosmético
para el manejo de la xerosis y el prurito cutaneo,
secundarios al tratamiento antineoplasico.

Poblacion y muestra

La presente investigacion se realizd durante
el segundo semestre del afio 2021, con base
en los registros de tres centros colombianos
con experiencia en el manejo de pacientes
con cancer y complicaciones dermatoldgicas,
localizados en Cali, Bogota y Medellin. A través
de una estrategia de muestreo secuencial por
conveniencia se incluyeron todos los registros
de pacientes mayores de edad con diagndstico
de cdncer en cualquier localizacién, a quienes
su médico, en el contexto de la practica clinica
habitual, les prescribié un kit dermocosmético
por xerosis o por presenciade prurito secundario
al tratamiento activo, con una puntuacién en
la escala de funcionalidad ECOG entre 0y 2 y
que no venian en tratamiento previo durante
los dltimos tres dias con otro tipo de locidn,
crema hidratante o esmalte de ufias. Solo se
incluyeron los registros de pacientes que tenian
en su historia clinica un seguimiento a las siete
semanas (+1 semana).

No se incluyeron los registros de pacientes
con patologias cutdneas crénicas o lesiones
agudas transitorias de la piel diferentes a las
producidas porel prurito olaxerosisy en quienes
se habia documentado hipersensibilidad o
contraindicacién para el uso de alguno de los
componentes del kit dermocosmético.
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Procedimiento

En los tres centros de estudio seleccionados
se identificaron los registros de los pacientes
a quienes, en la consulta médica de oncologia
o de dermatologia general u oncoldgica, su
médico tratante les hubiera prescrito el kit
dermocosmético para el manejo de la xerosis o
el prurito. Se registro la evolucion del control a
las siete semanas (+1 semana). El kit prescrito
por los médicos tratantes estuvo compuesto
por un producto en forma de locidn hidratante
limpiadora, una crema hidratante con textura
de gel y un hidratante para ufias.

Variables de interés

Apartirdelosregistros dela consultainicial se
documentaron las variables sociodemogrificas,
el nivel de xerosis con la escala EEMCO
(valores: sin xerosis, leve, moderada, severa y
extrema), el nivel de funcionalidad en pacientes
oncoldgicos con la escala ECOG y preguntas
sobre prurito, irritacion, dolor cutaneo y calidad
de vida (Skindex-29: valores entre 0 y 100 en los
que, a mayor puntuacién, peor calidad de vida).
De los registros de la visita de control a las siete
semanas se analizé la evolucidn de las variables
clinicas descritas y se consignd la informacidn
relacionada con la experiencia de uso con el
kit, incluyendo la aceptabilidad o satisfaccion
del paciente, la tolerancia, la frecuencia de
uso, la facilidad de uso, los eventos adversos
y la aceptabilidad por parte del médico. Estos
aspectos fueron medidos gracias a una serie
de preguntas en escala tipo Likert de 1 a 10,
incluidas con propdsitos de seguimiento clinico
y de investigacion, que habian sido previamente
definidas por este grupo de médicos tratantes.

Analisis
Para cada una de las variables se realizd

un andlisis descriptivo segun la distribucion
de los datos. Las variables cuantitativas se

describieron utilizando medidas de tendencia
central y de dispersidn, mientras que para las
variables cualitativas, se emplearon tablas de
frecuencias con valores absolutos y relativos.
Para el desenlace de experiencia de uso se
describieron los resultados individuales de
cada item y la evaluaciéon global subjetiva
sobre satisfaccion, tolerancia y facilidad de uso
en términos numéricos, segun la puntuacion
de los pacientes. Se considerd una adecuada
tolerancia con valores mayores o iguales a 8
en la escala Likert. Se establecid una tolerancia
exitosasiel 80%o0masdelos pacientesindicaban
adecuada tolerancia. Se establecid el porcentaje
de pacientes por los diferentes niveles de
xerosis en el momento basal y al finalizar el
seguimiento. Estas estimaciones se reportaron
con su respectivo intervalo de confianza del 95
%. Para los dominios de la escala Skindex-29 se
analizaron los estadisticos de la distribucion
por momento de medicién mediante graficas.
También se determind el porcentaje de
pacientes con compromiso severo de la calidad
de vida en el momento basal y final.

Para el desarrollo de esta investigacion
se siguieron los lineamientos nacionales e
internacionales incluyendo la Declaraciéon de
Helsinki y el Informe Belmont. De acuerdo con
la reglamentacion expedida por el Ministerio
de Salud de Colombia (Resolucién 08430) este
estudio fue clasificado como investigacion
sin riesgo. Para su ejecucion se conté con la
aprobaciéndeuncomité de éticaindependiente.

Resultados

Se incluyeron los registros de 59 pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion.
Se encontraban en un rango de edad entre 25y
89 afos, con una media de 58 afios (DS=16.2). El
63 % correspondid a mujeres (n=37), el 54 % fue
clasificado en ECOG o0 (n=32), el 34 % en ECOG
1 (n=20) y el 12 % restante en ECOG 2 (n=7). El
diagndstico mas frecuente fue cdncer de mama
en 12 pacientes (20.3 %), seguido de cancer de
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colon y ovario, cada uno con cuatro pacientes
respectivamente. Los 39 pacientes restantes
se distribuyeron en neoplasias hematoldgicas,
linfomas y otros tumores sdlidos.

Descripcidon de utilizacion del kit dermocosmé-
tico

Cincuenta pacientes (84.7 %) usaron el kit
dermocosmético completo (locién, crema
y ufas); cinco pacientes emplearon locién y
crema (8.5 %) y 4 pacientes solo emplearon
el producto para ufas (6.8 %). El tiempo de
seguimiento promedio fue de 47 dias (DS=11).
En cuanto a la frecuencia de uso diario, 12
pacientes reportaron usarlo en promedio una
vez al dia (20.3 %); 37 pacientes dos veces al dia
(62.7 %) y 10 pacientes lo utilizaron tres o mas
veces al dia (17 %). Con respecto a la frecuencia
de dias promedio de uso durante la semana,
un paciente reportd usarlo solo una vez por
semana (1.7 %), 4 pacientes lo usaron de 2 a 4
dias por semana (6.8 %) y 54 pacientes lo usaron
entre 5y 7 dias a la semana (91.5 %). Se registrd
la suspension del uso del kit en dos pacientes
(3-4%); en un caso el paciente estaba utilizando
los componentes Herbal y Dermay la causa fue
el olor de los productos. En el segundo caso
el paciente estaba usando el kit completo y
suspendid el componente de ufias, reportando
que no habia presentado mejoria. Durante el
seguimiento ninguno de los pacientes presentd
eventos adversos atribuibles alos componentes
del kit.

Descripcidn de facilidad de uso, tolerancia a
los componentes del kit satisfaccidon por parte
el paciente y satisfaccién global por el médico

Las variables reportadas a continuacion
fueron calificadas en una escala de 1a 10, siendo
10 la mejor calificacidn posible. La mediana de
facilidad de uso fue 10 para los tres productos
del kit; la tolerancia para cada componente
del kit se determind a partir de la sensacién de
ardor, resequedad posterior a la aplicacion y
con un puntaje global de tolerancia subjetivo.
La satisfaccion del paciente se evalud frente a
un conjunto de atributos (color, olor, textura,
velocidad de secado, sensacién)y conun puntaje
global subjetivo. Para todas las caracteristicas
que componen el dominio satisfaccion, asi
como para la satisfaccién global por el médico,
la mediana fue 10 para los tres productos. Los
estadisticos de tendencia central y de dispersion
se encuentran en la Tabla 1.

Evaluacién de la Xerosis (EEMCO)

El 32.2 % de los pacientes (n=19) redujo
su xerosis en un nivel de severidad, el 57.6 %
(n=34) en dos niveles y el 1.7 % (n=1) logré una
reduccidn de tres niveles. El detalle del nivel de
xerosis en los dos momentos de medicidn se
encuentraenlaTabla 2. Lamediana de severidad
basal de la xerosis fue de 3 (correspondiente a
xerosis moderada), mientras que la mediana de
severidad al final del seguimiento fue de 1 (sin
Xerosis).
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Tabla 1. Descripcidn de facilidad de uso y tolerancia a los componentes del kit

Locion Crema Hidratante
. hidratante hidratante con ~
ltem limpiadora textura de gel AEHERTHED
Me (RIQ)

Facilidad de uso 10 (9-10) 10 (10-10) 10 (8-10)
(1=Muy dificil, 10=Muy facil)
Sensacion de ardor 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10)
(1=Mucho ardor, 10=Ausencia de ardor)
Resequedad post aplicacion 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10)
(1=Mucho, 10=Nada)
Percepcion de tolerancia global 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10)
(1=No tolera en absoluto, 10=Tolerancia
perfecta)
Satisfaccion por parte el paciente
Color 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10)
(1=Muy desagradable, 10= Muy agradable)
Olor 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (8-10)
(1=Muy desagradable, 10=Muy agradable)
Textura 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10)
(1=Muy desagradable, 10= Muy agradable)
Velocidad de secado 10 (10-10) 10 (9-10) 10 (9-10)
(1=Muy lento, 10=Muy rapido)
Sensacién con la aplicacion 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10)
(1=Muy desagradable, 10= Muy agradable)
Satisfaccion global 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10)
(1=Muy insatisfecho, 10=Muy satisfecho)
Satisfaccion global por el médico
Evaluacion global por el médico (1=Muy 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10)
insatisfecho, 10=Muy satisfecho)

Nota: Me = mediana. RIQ = rango intercuartil.

Tabla 2. Nivel de xerosis en dos momentos de medicién (n=59)

Momento de Sin xerosis Leve Moderada Severa Extrema
medicién n (%)
Basal 1(1.7) 14 (23.7) 27 (45.8) 14 (23.7) 3(5.1)
A las 7 semanas 35 (59.3) 19 (32.2) 3(5.1) 1(1.7) 1(1.7)

Se agruparon los niveles de severidad de la o sin xerosis (1C95 % 81.3-97.2 %; n=54).
xerosis en dos grupos: el primero xerosis leve o
sin xerosis y el segundo como xerosis moderada  Resultados comparativos Skindex-29 basal y
o extrema. Durante la medicidn basal el 74.6 %
de los pacientes estuvo entre el nivel moderado

y el extremo (IC95 % 63.5-85.7 %; n=44), mientras Para los tres dominios que componen la

que durante la, medicion ﬁn?l, el 91.5 % F{e los  escala Skindex-29 y para el puntaje global, se
pacientes logrd estar en el nivel de xerosis leve

seguimiento
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documentd una disminucidén en la mediana de
la medicidn a las siete semanas, con respecto a
la mediana de la medicién basal. Para el sintoma
prurito correspondiente al item 10 de la escala,
se documentdé una mediana de 75 (RIQ 50-75) en
el momento basal, comparado con una mediana
de 25 (RIQ 25-25) después de siete semanas.
Para el nivel de irritacién, en el momento basal
la mediana de puntaje fue de 50 (RIQ 25-75),

Figura 1. Dominios Skindex-29

Skindex-29: compromiso severo de la calidad
de vida basado en puntos de corte

Para el Skindex-29 se ha definido un punto de
corte global y por dominio a partir del cual se
considera un severo compromiso de la calidad
de vida. El punto de corte para sintomas es 252,

mientras que al final del seguimiento se redujo
a 25 (RIQ: 0-25). En la Figura 1 se muestran los
estadisticos de tendencia central y de dispersion
de los dominios emociones (incluye 10 items),
sintomas (incluye 7 items), funcién (incluye
12 ftems) y puntaje global (incluye todos los
items). Todos los anteriores con resultados
posibles entre 0 y 100, en los que 100 es la peor
afectacion posible de calidad de vida.

para emociones 239, para funcién =37 y para el
puntaje global 244. Tomando como referencia
estos puntajes, se calculd el porcentaje de
pacientes con afectacién severa de su calidad
de vida por cada dominio segun la medicion
basal y final (Figura 2).
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Figura 2. Compromiso severo de la calidad de vida
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Discusion

Los 59 pacientes oncoldgicos incluidos
en este estudio en tratamiento activo y con
eventos adversos dermatoldgicos dados
por xerosis y prurito, recibieron manejo
sintomatico durante siete semanas con el kit
dermocosmético, con el cual reportaron una
adecuada facilidad de uso, alta satisfaccién por
parte del paciente y por parte del médico y alta
tolerancia a los tres productos, dado por una
mediana obtenida con la puntuacion maxima
posible. Al finalizar el seguimiento el 91.5 %
de los pacientes redujo el grado de xerosis al
menos en un nivel, con respecto al grado de
xerosis inicial, siendo importante la proporcion
de pacientes que pasd de xerosis moderada
o0 extrema a xerosis leve o sin xerosis. Se
documentaron menores puntuaciones en
los tres dominios que componen la escala
Skindex-29 y en la puntuacidn total después de
siete semanas de uso de los productos del kit.
Asimismo, descendid el porcentaje de pacientes
con compromiso severo de la calidad de vida en
todos los dominios y en la puntuacién global
al finalizar el seguimiento, con respecto al
momento de la medicién basal.

= Seguimiento

16,9 N=10
15,3 N=9

Funcién 237 Global 244

Hasta donde nuestro conocimiento alcanza,
enlaliteraturano se habian publicadoresultados
clinicos y de experiencia de uso de este kit
dermocosmético en el contexto de la vida real,
en este tipo de pacientes. Sin embargo, fue
posible comparar nuestros hallazgos con los
de un estudio observacional multicéntrico™
realizado en cinco paises, que evalud el uso
y la tolerancia de un kit con 12 productos
dermocosméticos  administrados  durante
nueve semanas, para prevenir reacciones
cutdneas asociadas al tratamiento de cancer en
147 pacientes. Algunos de los productos eran:
emoliente, balsamo, crema hidratante para
manos y pies, protector solar, esmalte de ufias
incoloro de silicio, agua termal, limpiador facial,
entre otros. La tolerancia a los productos se
clasificd segun cuatro categorias en excelente,
buena, media y mala. Mas del 89 % de los
participantes considerd una tolerancia buena o
excelente de los productos. La satisfaccion fue
determinada con un indice de beneficios para el
paciente, con el cual fue informado un beneficio
relevante del kit por el 100 % de aquellos que lo
utilizaron regularmente y por el 92 % de quienes
lo usaron de forma casual. Adicionalmente,
los médicos tratantes también calificaron su
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opinidn del kit sobre el beneficio cutaneo entre
las siguientes opciones: muy bueno, bastante
bueno, bueno, ni bueno ni malo. La apreciacion
final de los médicos fue que el kit era bueno.

Los resultados obtenidos en este estudio
guardan consistencia con los hallazgos de
la presente investigacion. A pesar de no
tratarse de los mismos productos, en ambos
se demuestra una buena aceptacion hacia
los dermocosméticos y la importancia de
seguir rutinas de cuidado de la piel con
productos adecuados para reducir la aparicion
y el deterioro de efectos téxicos cutdneos, en
pacientes con cancer. Debido a sus potenciales
efectos preventivos, idealmente el uso de estos
productos deberia iniciarse antes de recibir la
primera dosis del tratamiento contra el cancer
y continuarse de forma regular y consistente.
Lo anterior hace parte de una estrategia
que ha sido puesta a prueba en estudios
experimentales y que plantea la realizacion de
un manejo proactivo, que involucra regimenes
preventivos antes de la aparicidn de los efectos
toxicos en la piel, junto a estrategias educativas
con el paciente, llevando a obtener mejores
desenlaces clinicos y evitando interrupciones
o cambios de dosis en el tratamiento para el
cancer'o’",

Los resultados favorables conseguidos
con los productos del kit, asi como con otros
dermocosméticos prescritos en pacientes en
tratamientooncoldgicoparaprevenirlosefectos
toxicos en piel, se deben a las propiedades
de sus componentes. Estos contribuyen al
fortalecimiento y regeneracion de la estructura
de la piel, conservan la hidratacidn de la barrera
epidérmica, mantienen la piel limpia y libre de
impurezas, aportan efectos antimicrobianos,
son gentiles al contacto con la piel y los anexos,
tienen potencial capacidad para la eliminacion
de radicales libres, son antioxidantes,
antiinflamatorios y cicatrizantes'>'®.

La percepcion de bienestar en el ambito
social, emocional, funcional y personal,
tiende a reducirse en el contexto de toxicidad
dermatoldgica por la terapia contra el cancer.
Titeca et al.*’ en un ensayo clinico demostraron
que recibir cuidados con dermocosméticos y
asesorias cosmetoldgicas sobre las alternativas
paramantenerlapiel,elpeloylasufas,promueve
en estos pacientes la motivacidn, la confianza y
seguridad en si mismos, mejor autopercepcion
de la enfermedad, de su autoimagen y mejor
estado de animo, denotando una mejor calidad
de vida*. En el presente estudio también se
documentd mejoria en la calidad de vida como
resultado de una disminucién en los sintomas,
las emociones negativas y el compromiso en las
actividades ejecutadas, posterior al uso del kit
dermocosmético.

Otros estudios han demostrado la efectividad
y seguridad de tratamientos farmacoldgicos
tales como corticoides en crema, tetraciclinas
y antihistaminicos orales para la mejoria de
los efectos tdxicos en piel'™ 24, Sumando a lo
anterior, a partir de los resultados favorables
en cuanto a la aceptacidn, tolerancia, evoluciéon
clinica y de la calidad de vida con los productos
del kit, asi como con otros dermocosméticos, se
considera la posibilidad de un efecto sinérgico
entre los productos de origen farmacolégico y
dermocosmético, los cuales en conjunto podrian
impactar positivamente sobre los desenlaces
clinicos. Aunque también, teniendo en cuenta
la receptividad por parte de los pacientes y el
buen desempefno de los dermocosméticos, el
inicio de farmacos podria ser diferido para casos
con un nivel de compromiso en piel moderado
0 severo, que no mejore con las medidas no
farmacoldgicas'>4,

Los resultados obtenidos deben ser
interpretados a la luz de las limitaciones del
presente estudio, donde se resaltan las propias
de los estudios observacionales, el uso de
mediciones subjetivas para la determinacién de
lasatisfaccidonytoleranciadelosproductos, pero
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a la vez, se entiende la dificultad de contar con
herramientas que de manera objetiva midan las
percepciones de los pacientes. Otra limitacion
es la escasa literatura disponible sobre los
efectos de los dermocosméticos, por lo que se
reconoce la necesidad de estudios que incluyan
una mayor poblacidny que involucren grupos de
comparaciénconintervencionesfarmacoldgicas
y no farmacolégicas. Por el contrario, como
fortaleza se resalta la generacion de evidencia
local sobre el desempefio de unaalternativa para
el manejo sintomatico de los efectos téxicos en
la piel y sus anexos, que carece de sustancias
farmacoldgicas que puedan reducir el efecto
terapéutico delos tratamientos contra el cancer.
Los hallazgos son alentadores y promisorios, no
se presentaron eventos adversos atribuibles y
fueron favorables los desenlaces clinicos y la
satisfaccion de los pacientes, siendo este ultimo
un criterio de gran importancia sobre todo en
los tratamientos dermatoldgicos.

Conclusidn

Los productos que componen el kit
dermocosmético (locién hidratante limpiadora,
crema hidratante con textura de gel, hidratante
para las uias) fueron descritos como faciles de
utilizar, fueron aceptados y adecuadamente
tolerados, llevando a que el 91.5 % de los
participantes redujera el grado de xerosis y se
disminuyera el compromiso severo de la calidad
de vida en el 10.2 % de los pacientes.
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