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Resumen

Los eventos adversos cutáneos por antineoplásicos son frecuentes. En Colombia existe un kit der-
mocosmético, que restaura y protege la función de barrera de la piel. Objetivo: describir la experien-
cia de uso, evolución clínica y calidad de vida de pacientes con cáncer en tratamiento, a quienes se 
les prescribió un kit dermocosmético. Métodos: estudio observacional descriptivo basado en regis-
tros clínicos, incluyó pacientes con cáncer en tratamiento activo que recibieron un kit dermocosmé-
tico. De la consulta basal se tomaron datos sociodemográficos, nivel de xerosis, de funcionalidad y 
la escala Skindex-29. A las siete semanas se documentó la evolución clínica y la experiencia de uso 
del kit. Resultados: se incluyeron 59 pacientes con cáncer en tratamiento entre 25-89 años. De 0 a 
10 recibieron una mediana de 10 puntos la facilidad de uso, la satisfacción global y la satisfacción por 
parte del médico. En el 91.5 % de los pacientes se redujo la xerosis; El prurito medido de 0 a 100, pasó 
de una mediana de 75 puntos al inicio del seguimiento a 25 puntos al final. La afectación severa de 
la calidad de vida pasó del 15.3 % de los pacientes en la medición basal al 5.1% luego de siete semanas 
de seguimiento. El dominio más afectado fue el de síntomas. Conclusiones: la facilidad de uso, la sa-
tisfacción global y la satisfacción por parte del médico con el kit dermocosmético fue excelente. Se 
produjo un efecto en la reducción de xerosis y prurito, y mejoró la calidad de vida de estos pacientes.   

Palabras clave: Dermatología; cuidados de la piel; crema para la piel; prurito; quimioterapia; 
anomalías cutáneas.

Julio - Diciembre de 2022 • Volumen 9 - Número 2

Revista Colombiana de
Hematología y Oncología

1 Clínica Los Nogales
2 Hospital Universitario de la Samaritana
3 Colsubsidio 127
4 Universidad Nacional de Colombia
5 Universidad Javeriana
6 Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud
7 Universidad Libre
8 Megalabs Colombia SAS

» Elkin Peñaranda Contreras MD. Esp.*1 2 3 4 5 
» Guillermo Sánchez-Vanegas MD. Esp. MSc. PhD.6

» Ana Francisca Ramírez MD. Esp.7

» Angélica Monterrosa-Blanco MD. MSc.6

» Álvaro Vallejos Narváez MD. Esp. MSc.8

» José Luis De la Hoz Stevenson MD. Esp.8

» Sylvia Jeannete Rodríguez Delgado MSc.8

Doi: https//doi.org/10.51643/22562915.448Recibido el 17 de septiembre de 2022; aceptado el 13 de enero de 2023

http://https//doi.org/10.51643/22562915.448
https://orcid.org/0000-0001-9969-5217
https://orcid.org/0000-0002-4954-7803
https://orcid.org/0000-0003-0195-1767
http://https//doi.org/10.51643/22562915.448
https://orcid.org/0000-0001-5279-7013
https://orcid.org/0000-0003-1181-5013
https://orcid.org/0000-0001-9944-8961
https://orcid.org/0000-0001-8077-7634


Peñaranda Contreras E, Sánchez-Vanegas G, Ramírez AF, Monterrosa-Blanco A, Vallejos Narváez A, 
De la hoz Stevenson JL, Rodríguez Delgado SJ. 

108 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA  107-118  

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 0 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.

Introducción 

  El sistema tegumentario conformado por 
la piel y las faneras, es uno de los sistemas más 
susceptibles a presentar reacciones adversas 
secundarias al tratamiento de cualquier 
proceso neoplásico1. Los efectos tóxicos de los 
agentes quimioterápicos y de la radioterapia, 
administrados de forma sistémica, así como 
de la inmunoterapia y las terapias dirigidas, 
ocurren por la interrupción de las fases del ciclo 
celular, la detención en la proliferación celular 
y la generación de daños en el ADN, tanto en 
las células cancerígenas como en tejidos sanos, 
predominantemente en aquellos con alta 
capacidad de renovación celular, entre los que 
se encuentra la piel y sus anexos1,2. 

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

dependiendo del tratamiento formulado, la 
dosis, el tipo y la localización del tumor, las 
comorbilidades del paciente y las características 
del sistema inmune3-6. Las reacciones más 
frecuentes en la piel son erupciones cutáneas, 
cambios inflamatorios, xerosis, prurito e 
hiperpigmentación, debidas principalmente 
a la disfunción de la barrera cutánea y a la 
pérdida de agua y lípidos. Los efectos adversos 
en las uñas y en el folículo piloso tienden a 
representarse mediante alopecia, paroniquia, 
onicorrexis y melanoniquia. En las mucosas 
con menor frecuencia ocurren manifestaciones 
graves que incluso podrían poner en riesgo la 
vida, como el síndrome de Steven Johnson y la 
necrólisis epidérmica tóxica3,7,8. La ocurrencia de 
estos eventos adversos a menudo desencadena 
otras complicaciones como sobreinfección 
bacteriana, abrasiones, desfiguración y atrofia 
cutánea3,8. 
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Sumado a los efectos propios del cáncer, 
en estos pacientes se produce un importante 
grado de malestar físico y psicosocial que afecta 
la autoestima, el desarrollo de las actividades 
cotidianas y la calidad de vida9,10. Adicionalmente, 
estos efectos tóxicos secundarios a los agentes 
antineoplásicos, producen un efecto relevante 
frente al pronóstico de estos pacientes, dado 
que impactan la adherencia al tratamiento, 
ocasionando que hasta un 30 % de los pacientes 
descontinúe el manejo o lo difiera en el tiempo, 
situación que se asocia con un mayor riesgo de 
progresión del cáncer5,8,11. 

Frente a esta problemática, diferentes 
sociedades de oncología y dermatología han 
propuesto recomendaciones para la prevención 
y manejo de los síntomas. Algunas de las 
medidas sugeridas son: el uso de emolientes, 
lociones tópicas mentoladas, compresas frías, 
mantener las uñas cortas, limpias y secas, evitar 
baños largos con agua muy caliente, evitar 
jabones antibacteriales y evitar lociones a base 
de alcohol3,12-15. 

Considerando las medidas propuestas 
internacionalmente y las necesidades de los 
pacientes con cáncer en tratamiento susceptibles 
de desarrollar toxicidad en los tegumentos, en 
Colombia se encuentra a disposición del cuerpo 
médico un kit dermocosmético que incluye 
limpiador libre de jabón, gel hidratante y crema 
hidratante para uñas, cuyos componentes 
están libres de irritantes e ingredientes de 
origen vegetal. Además, son compatibles con 
el pH de la piel, protegen el manto hidrolipídico 
y restauran las estructuras tegumentarias. 
Con base en el panorama descrito se realizó la 
presente investigación en el contexto de la vida 
real, con el objetivo de describir la experiencia 
de uso, la evolución de la calidad de vida, el 
prurito y la xerosis de un grupo de pacientes 
con diagnóstico de cáncer en tratamiento, a 
quienes su médico tratante les prescribió un 
kit dermocosmético, como parte de su manejo 
integral. 

Materiales y métodos

Diseño 

Estudio observacional descriptivo 
retrospectivo, basado en los registros clínicos de 
una serie de pacientes con diagnóstico de cáncer 
en tratamiento activo, a quienes su médico 
tratante les formuló un kit dermocosmético 
para el manejo de la xerosis y el prurito cutáneo, 
secundarios al tratamiento antineoplásico.

Población y muestra  

La presente investigación se realizó durante 
el segundo semestre del año 2021, con base 
en los registros de tres centros colombianos 
con experiencia en el manejo de pacientes 
con cáncer y complicaciones dermatológicas, 
localizados en Cali, Bogotá y Medellín. A través 
de una estrategia de muestreo secuencial por 
conveniencia se incluyeron todos los registros 
de pacientes mayores de edad con diagnóstico 
de cáncer en cualquier localización, a quienes 
su médico, en el contexto de la práctica clínica 
habitual, les prescribió un kit dermocosmético 
por xerosis o por presencia de prurito secundario 
al tratamiento activo, con una puntuación en 
la escala de funcionalidad ECOG entre 0 y 2 y 
que no venían en tratamiento previo durante 
los últimos tres días con otro tipo de loción, 
crema hidratante o esmalte de uñas. Solo se 
incluyeron los registros de pacientes que tenían 
en su historia clínica un seguimiento a las siete 
semanas (±1 semana).

No se incluyeron los registros de pacientes 
con patologías cutáneas crónicas o lesiones 
agudas transitorias de la piel diferentes a las 
producidas por el prurito o la xerosis y en quienes 
se había documentado hipersensibilidad o 
contraindicación 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 oncología 
o de dermatología general u oncológica, su 
médico tratante les hubiera prescrito el kit 
dermocosmético para el manejo de la xerosis o 
el prurito. Se registró la evolución del control a 
las siete semanas (±1 semana). El kit prescrito 
por los médicos tratantes estuvo compuesto 
por un producto en forma de loción hidratante 
limpiadora, una crema hidratante con textura 
de gel y un hidratante para uñas.

Variables de interés 

A partir de los registros de la consulta inicial se 
documentaron las variables sociodemográficas, 
el nivel de xerosis con la escala EEMCO 
(valores: sin xerosis, leve, moderada, severa y 
extrema), el nivel de funcionalidad en pacientes 
oncológicos con la escala ECOG y preguntas 
sobre prurito, irritación, dolor cutáneo y calidad 
de vida (Skindex-29: valores entre 0 y 100 en los 
que, a mayor puntuación, peor calidad de vida). 
De los registros de la visita de control a las siete 
semanas se analizó la evolución de las variables 
clínicas descritas y se consignó la información 
relacionada con la experiencia de uso con el 
kit, incluyendo la aceptabilidad o satisfacción 
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 propósitos de seguimiento clínico 
y de investigación, que habían sido previamente 
definidas por este grupo de médicos tratantes. 

Análisis 

Para cada una de las variables se realizó 
un análisis descriptivo según la distribución 
de los datos. Las variables cuantitativas se 

describieron utilizando medidas de tendencia 
central y de dispersión, 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 ítem y la evaluación global subjetiva 
sobre satisfacción, tolerancia y facilidad de uso 
en términos numéricos, según la puntuación 
de los pacientes. Se consideró una adecuada 
tolerancia con valores mayores o iguales a 8 
en la escala Likert. Se estableció una tolerancia 
exitosa si el 80 % o más de los pacientes indicaban 
adecuada tolerancia. Se estableció 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 estadísticos de la distribución 
por momento de medición mediante gráficas. 
También se determinó el porcentaje de 
pacientes con compromiso severo de la calidad 
de vida en el momento basal y final. 

Para el desarrollo de esta investigación 
se siguieron los lineamientos nacionales e 
internacionales incluyendo la Declaración de 
Helsinki y el Informe Belmont. De acuerdo con 
la reglamentación expedida por el Ministerio 
de Salud de Colombia (Resolución 08430) este 
estudio fue clasificado como investigación 
sin riesgo. Para su ejecución se contó con la 
aprobación de un comité de ética independiente. 

Resultados

Se incluyeron los registros de 59 pacientes 
que cumplieron con los criterios de selección. 
Se encontraban en un rango de edad entre 25 y 
89 años, con una media de 58 años (DS=16.2). El 
63 % correspondió a mujeres (n=37), el 54 % fue 
clasificado en ECOG 0 (n=32), el 34 % en ECOG 
1 (n=20) y el 12 % restante en ECOG 2 (n=7). El 
diagnóstico más frecuente fue cáncer de mama 
en 12 pacientes (20.3 %), seguido de cáncer de 
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colon y ovario, cada uno con cuatro pacientes 
respectivamente. Los 39 pacientes restantes 
se distribuyeron en neoplasias hematológicas, 
linfomas y otros tumores sólidos. 

Descripción de utilización del kit dermocosmé-
tico

Cincuenta pacientes (84.7 %) usaron el kit 
dermocosmético completo (loción, crema 
y uñas); cinco pacientes emplearon loción y 
crema (8.5 %) y 4 pacientes solo emplearon 
el producto para uñas (6.8 %). El tiempo de 
seguimiento promedio fue de 47 días (DS=11). 
En cuanto a la frecuencia de uso diario, 12 
pacientes reportaron usarlo en promedio una 
vez al día (20.3 %); 37 pacientes dos veces al día 
(62.7 %) y 10 pacientes lo utilizaron tres o más 
veces al día (17 %). Con respecto a la frecuencia 
de días promedio de uso durante la semana, 
un paciente reportó usarlo solo una vez por 
semana (1.7 %), 4 pacientes lo usaron de 2 a 4 
días por semana (6.8 %) y 54 pacientes lo usaron 
entre 5 y 7 días a la semana (91.5 %). Se registró 
la suspensión del uso del kit en dos pacientes 
(3.4%); en un caso el paciente estaba utilizando 
los componentes Herbal y Derma y la causa fue 
el olor de los productos. En el segundo caso 
el paciente estaba usando el kit completo y 
suspendió el componente de uñas, reportando 
que no había presentado mejoría. Durante el 
seguimiento ninguno de los pacientes presentó 
eventos adversos atribuibles a los componentes 
del kit.

Descripción de facilidad de uso, tolerancia a 
los componentes del kit satisfacción por parte 
el paciente y satisfacción global por el médico

Las variables reportadas a continuación 
fueron calificadas en una escala de 1 a 10, siendo 
10 la mejor calificación posible. La mediana de 
facilidad de uso fue 10 para los tres productos 
del kit; la tolerancia para cada componente 
del kit se determinó a partir de la sensación de 
ardor, resequedad posterior a la aplicación y 
con un puntaje global de tolerancia subjetivo. 
La satisfacción del paciente se evaluó frente a 
un conjunto de atributos (color, olor, textura, 
velocidad de secado, sensación) y con un puntaje 
global subjetivo. Para todas las características 
que componen el dominio satisfacción, así 
como para la satisfacción global por el médico, 
la mediana fue 10 para los tres productos. Los 
estadísticos de tendencia central y de dispersión 
se encuentran en la Tabla 1.

Evaluación 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) logró una 
reducción de tres niveles. El detalle del nivel de 
xerosis en los dos momentos de medición se 
encuentra en la Tabla 2. La mediana 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. Descripción de facilidad de uso y tolerancia a los componentes del kit

Ítem 

Loción 
hidratante 
limpiadora 

Crema 
hidratante con 
textura de gel 

Hidratante 
para las uñas 

Me (RIQ) 
Facilidad de uso 
(1=Muy difícil, 10=Muy fácil) 

10 (9-10) 10 (10-10) 10 (8-10) 

Sensación de ardor  
(1=Mucho ardor, 10=Ausencia de ardor) 

10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 

Resequedad post aplicación 
(1=Mucho, 10=Nada) 

10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 

Percepción de tolerancia global  
(1=No tolera en absoluto, 10=Tolerancia 
perfecta) 

10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 

Satisfacción por parte el paciente 
Color  
(1=Muy desagradable, 10= Muy agradable) 

10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10) 

Olor  
(1=Muy desagradable, 10=Muy agradable) 

10 (9-10) 10 (9-10) 10 (8-10) 

Textura  
(1=Muy desagradable, 10= Muy agradable) 

10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 

Velocidad de secado  
(1=Muy lento, 10=Muy rápido) 

10 (10-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 

Sensación con la aplicación  
(1=Muy desagradable, 10= Muy agradable) 

10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10) 

Satisfacción global  
(1=Muy insatisfecho, 10=Muy satisfecho) 

10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10) 

Satisfacción global por el médico 
Evaluación global por el médico (1=Muy 
insatisfecho, 10=Muy satisfecho) 

10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 

 
Nota: Me = mediana. RIQ = rango intercuartil.

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

Momento de 
medición 

Sin xerosis Leve Moderada Severa Extrema 
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 
xerosis en dos grupos: el primero xerosis leve o 
sin xerosis y el segundo como xerosis moderada 
o extrema. Durante la medición basal el 74.6 % 
de los pacientes estuvo entre el nivel moderado 
y el extremo (IC95 % 63.5-85.7 %; n=44), mientras 
que durante la medición final, el 91.5 % de los 
pacientes logró estar en el nivel de xerosis leve 

o sin xerosis (IC95 % 81.3-97.2 %; n=54). 

Resultados comparativos Skindex-29 basal y 
seguimiento 

Para los tres dominios que componen la 
escala Skindex-29 y para el puntaje global, se 
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documentó una disminución en la mediana de 
la medición a las siete semanas, con respecto a 
la mediana de la medición basal. Para el síntoma 
prurito correspondiente al ítem 10 de la escala, 
se documentó 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 irritación, en el momento basal 
la mediana de puntaje fue de 50 (RIQ 25-75), 

mientras que al final del seguimiento se redujo 
a 25 (RIQ: 0-25). En la Figura 1 se muestran los 
estadísticos de tendencia central y de dispersión 
de los dominios emociones (incluye 10 ítems), 
síntomas (incluye 7 ítems), función (incluye 
12 ítems) y puntaje global (incluye todos los 
ítems). Todos los anteriores con resultados 
posibles entre 0 y 100, en los que 100 es la peor 
afectación posible de calidad de vida.

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 síntomas es ≥52, 

para emociones ≥39, para función ≥37 y para el 
puntaje global ≥44. Tomando como referencia 
estos puntajes, se calculó el porcentaje de 
pacientes con afectación severa de su calidad 
de vida por cada dominio según la medición 
basal y final (Figura 2). 
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Figura 2.  Compromiso severo de la calidad de vida

Discusión

Los 59 pacientes oncológicos incluidos 
en este estudio en tratamiento activo y con 
eventos adversos dermatológicos dados 
por xerosis y prurito, recibieron manejo 
sintomático durante siete semanas con el kit 
dermocosmético, con el cual reportaron una 
adecuada facilidad de uso, alta satisfacción por 
parte del paciente y por parte del médico y alta 
tolerancia a los tres productos, dado por una 
mediana obtenida con la puntuación máxima 
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 proporción 
de pacientes que pasó de xerosis moderada 
o extrema a xerosis leve o sin xerosis. Se 
documentaron menores puntuaciones en 
los tres dominios que componen la escala 
Skindex-29 y en la puntuación total después de 
siete semanas de uso de los productos del kit. 
Asimismo, descendió el porcentaje de pacientes 
con compromiso severo de la calidad de vida en 
todos los dominios y en la puntuación global 
al finalizar el seguimiento, con respecto al 
momento de la medición basal. 

Hasta donde nuestro conocimiento alcanza, 
en la literatura no se habían publicado resultados 
clínicos 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 multicéntrico16 
realizado en cinco países, que evaluó el uso 
y la tolerancia de un kit con 12 productos 
dermocosméticos administrados durante 
nueve semanas, para prevenir reacciones 
cutáneas asociadas al tratamiento de cáncer en 
147 pacientes. Algunos de los productos eran: 
emoliente, bálsamo, crema hidratante para 
manos y pies, protector solar, esmalte de uñas 
incoloro de silicio, agua termal, limpiador facial, 
entre otros. La tolerancia a los productos se 
clasificó según cuatro categorías en excelente, 
buena, media y mala. Más del 89 % de los 
participantes consideró una tolerancia buena o 
excelente de los productos. La satisfacción fue 
determinada con un índice 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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opinión del kit sobre el beneficio cutáneo entre 
las siguientes opciones: muy bueno, bastante 
bueno, bueno, ni bueno ni malo. La apreciación 
final de los médicos fue que el kit era bueno. 

Los resultados obtenidos en este estudio 
guardan consistencia con los hallazgos de 
la presente investigación. A pesar de no 
tratarse de los mismos productos, en ambos 
se demuestra una buena aceptación hacia 
los dermocosméticos y la importancia de 
seguir rutinas de cuidado de la piel con 
productos adecuados para reducir la aparición 
y el deterioro de efectos tóxicos cutáneos, en 
pacientes con cáncer. Debido a sus potenciales 
efectos preventivos, idealmente el uso de estos 
productos debería iniciarse antes de recibir la 
primera dosis del tratamiento contra el cáncer 
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 realización de 
un manejo proactivo, que involucra regímenes 
preventivos antes de la aparición de los efectos 
tóxicos en la piel, junto a estrategias educativas 
con el paciente, llevando a obtener mejores 
desenlaces clínicos y evitando interrupciones 
o cambios de dosis en el tratamiento para el 
cáncer10,15,17.

Los resultados favorables conseguidos 
con los productos del kit, así como con otros 
dermocosméticos prescritos en pacientes en 
tratamiento oncológico para prevenir los efectos 
tóxicos en piel, se deben a las propiedades 
de sus componentes. Estos contribuyen al 
fortalecimiento y regeneración de la estructura 
de la piel, conservan la hidratación 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 eliminación 
de radicales libres, son antioxidantes, 
antiinflamatorios y cicatrizantes15,18-20.

La percepción de bienestar en el ámbito 
social, emocional, funcional y personal, 
tiende a reducirse en el contexto de toxicidad 
dermatológica por la terapia contra el cáncer. 
Titeca et al.21 en un ensayo clínico demostraron 
que recibir cuidados con dermocosméticos y 
asesorías cosmetológicas sobre las alternativas 
para mantener la piel, el pelo y las uñas, promueve 
en estos pacientes la motivación, la confianza y 
seguridad en sí mismos, mejor autopercepción 
de la enfermedad, de su autoimagen y mejor 
estado de ánimo, denotando una mejor calidad 
de vida14,22. En el presente estudio también se 
documentó mejoría en la calidad de vida como 
resultado de una disminución en los síntomas, 
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 farmacológicos 
tales como corticoides en crema, tetraciclinas 
y antihistamínicos orales para la mejoría de 
los efectos tóxicos en piel10, 23, 24. Sumando a lo 
anterior, a partir de los resultados favorables 
en cuanto a la aceptación, tolerancia, evolución 
clínica y de la calidad de vida con los productos 
del kit, así como con otros dermocosméticos, se 
considera la posibilidad de un efecto sinérgico 
entre los productos de origen farmacológico y 
dermocosmético, los cuales en conjunto podrían 
impactar positivamente sobre los desenlaces 
clínicos. Aunque también, teniendo en cuenta 
la receptividad por parte de los pacientes y el 
buen desempeño de los dermocosméticos, el 
inicio de fármacos podría ser diferido para casos 
con un nivel de compromiso en piel moderado 
o severo, que no mejore con las medidas no 
farmacológicas19,20,24,25. 

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 determinación de 
la satisfacción y tolerancia de los productos, 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 limitación 
es la escasa literatura disponible sobre los 
efectos de los dermocosméticos, por lo que se 
reconoce la necesidad de estudios que incluyan 
una mayor población y que involucren grupos de 
comparación con intervenciones farmacológicas 
y no farmacológicas. Por el contrario, como 
fortaleza se resalta la generación de evidencia 
local sobre el desempeño de una alternativa para 
el manejo sintomático de los efectos tóxicos en 
la piel y sus anexos, que carece de sustancias 
farmacológicas que puedan reducir el efecto 
terapéutico de los tratamientos contra el cáncer. 
Los hallazgos son alentadores y promisorios, no 
se presentaron eventos adversos atribuibles y 
fueron favorables los desenlaces clínicos y la 
satisfacción de los pacientes, siendo este último 
un criterio de gran importancia sobre todo en 
los tratamientos dermatológicos.

Conclusión

Los productos que componen el kit 
dermocosmético (loción hidratante limpiadora, 
crema hidratante con textura de gel, hidratante 
para las uñas) fueron descritos como fáciles 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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de Colombia, la Declaración de Helsinki y el 
Informe Belmont, fueron tenidos en cuenta. La 
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