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EDITORIAL

Cutaneous adverse effects of chemotherapy agents  

Efectos adversos dermatológicos a 
agentes quimioterápicos

Los efectos por tratamientos sistémicos de 
quimioterapia pueden producir cambios en 
la piel, mucosas, uñas y pelos. En las lesiones 
dermatológicas se debe hacer diagnóstico 
diferencial con reacción a otros medicamentos, 
por exacerbación de enfermedades previas, 
infecciones sistémicas o locales, metástasis a 
piel, síndromes paraneoplásicos y alteraciones 
nutricionales.1  

Las principales lesiones dermatológicas 
descritas son eritema tóxico por quimioterapia, 
reacciones de fotosensibilidad, cambios 
pigmentarios, toxicidad en uñas, erupción 
exantematosa, reacción fija a medicamentos, 
hidradenitis neutrofílica ecrina, necrólisis 
epidérmica toxica (síndrome Stevens-Johnson), 
reacción a medicamentos con eosinofilia y 
síntomas sistémicos (DRESS), lupus eritematoso 
subagudo cutáneo, esclerodermia y reacciones 
no comunes.1,2 

 
Eritema tóxico o síndrome mano pie 

eritema acral palmar plantar eritrodisestesias: 
se observa más frecuente con el uso de 
capecitabina, doxorrubicina liposomal 
docetaxel, involucra manos y pies y cede en 
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2 a 4 semanas. El tratamiento consiste en 
la suspensión del medicamento y el uso de 
emolientes, keratoliticos y corticoides tópicos; 
la prevención se da con urea tópica y celecoxib. 
3,4,6  

Hidradenitis neutrofílica ecrina: son 
placas edematosas eritematosas; se asocian 
a bleomicina ciclofosfamida doxorrubicina 
vincristina citarabina.5

Reacciones de fotosensibilidad: se dividen 
en fototóxicas y fotoalérgicas; se asocia 
más frecuente con metotrexato, no es 
inmunomediada. Las fototóxicas resemblan a 
una quemadura solar con eritema edema dolor 
en áreas de exposición solar.7 Las fotoalérgicas 
presentan reacción de hipersensibilidad 
tardía, caracterizada por prurito y erupción 
papulovesicular en áreas de exposición solar.

Cambios pigmentarios: involucran la piel, 
uñas, pelo y mucosas; se asocia con agentes 
alquilantes y antibióticos antitumorales. 
Puede ser localizada o difusa con distribución 
serpentina o flagelada.8
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Toxicidad uñas: consisten en 
hiperpigmentación y onicólisis. Se asocia con 
inflamación de tejido periungueal; se ha descrito 
más frecuente con taxanos.9

Erupción exentematosa: consiste en un 
rash morbiliforme; se asocia con dacarbazina 
paclitaxel.10 

Erupción fija a drogas:  se caracteriza por 
máculas placas o bulas y erosión en forma 
secuencial solitarias. Afecta a los genitales en la 
mitad de los casos.11 

Lupus eritematoso cutáneo subagudo: 
son lesiones eritematosas y descamativas con 
placas anulares policíclicas foto distribuidas. 
Se asocian con capecitabina fluorouracilo y 
docetaxel.12 

Reacciones no comunes: ulceras en piernas, 
pseudocelulitis, Sjoren, dermatomiositis, 
fenómeno Raynaud, reactivación varicela 
zoster, porfiria y pemfigo like paraneoplásico.

El síndrome de Stevens-Johnson y DRESS: 
se consideran reacciones cutáneas severas, 
son infrecuentes y de alto riesgo; consisten 
en necrosis y exfacelación generalizada de la 
epidermis debido a una masiva apoptosis de los 
queratinocitos. No se puede exponer de nuevo 
al medicamento por el riesgo de desenlace fatal.

El estudio publicado en el presente número 
por Peñaranda, Sánchez y cols. Aceptabilidad 
y tolerabilidad de un kit dermocosmético en 
pacientes en tratamiento oncológico con 
reacciones adversas dermatológicas, se trata de 
un estudio observacional enfocado en síntomas 
como xerosis y prurito, evaluando la calidad 
de vida y tolerancia al tratamiento con un kit 
dermatológico. Nos recuerda la importancia 
y la alta frecuencia de las complicaciones 
dermatológicas en pacientes con cáncer y 
la necesidad de implementar estrategias 

preventivas y terapéuticas dirigidas a cada una 
de las complicaciones especificas descritas en la 
presente editorial.
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