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Objetivos:

La eritrodisestesia palmo-plantar (EPP), o sindrome mano-pie, es un efecto adverso ' ‘ ‘

dermatoldgico caracteristico y relativamente frecuente relacionado con el uso de varios
agentes quimioterapicos. Las fluoropirimidinas (5-fluorouracilo, capecitabina), las
antraciclinas (principalmente la doxorrubicina liposomal pegilada (DLP)) la citarabina o
el docetaxel son los farmacos mas frecuentemente implicados. Se han propuesto varios
tratamientos para el manejo de este sindrome, entre ellos corticosteroides, piridoxina
(vitamina B6) y recientemente el dimetilsulfoxido (DMSO) topico al 99%, con resultados
variables.

Objetivo: Evaluar la utilizacion y eficacia del DMSO en el tratamiento de la EPP.

Estudio retrospectivo de los pacientes que recibieron DMSO topico al 99% para el
tratamiento de la EPP entre Abril 07 y Marzo 08. A traves del programa informatico para la
preparacion de citostaticos Oncofarm® y de la revision de historias clinicas, se recogieron
los siguientes datos: edad, diagnostico, esquema de QT, n° de ciclos administrados, grado
de toxicidad, necesidad de reduccion de dosis y/o interrupcion del tratamiento y manejo y
evolucion de la EPP.

Resultados:

El n° total de pacientes que recibieron tratamiento con DMSO durante el periodo de estudio fue de 7. Los farmacos
Implicados en la aparicion de EPP: capecitabina (5) y DLP (3) -un paciente presento dos episodios distintos como
consecuencia de la administracion, primero de DLP, y posteriormente de capecitabina-. No hubo uniformidad con
respecto al n° de ciclos administrados antes de la aparicion de la EPP. En 5 pacientes se alcanzo en algun momento del
tratamiento toxicidades grado Il-111 que obligaron a una reduccion de dosis y/o retraso del siguiente ciclo. En todos los
casos la EPP se prolongo en el tiempo y no desaparecio por completo hasta la finalizacion de la quimioterapia a pesar
de la aplicacion del DMSQO, si bien se produjo una disminucion del nivel de toxicidad y una mejoria en el nivel de
confort de los pacientes.

Sexo ESQUEMA QT | Ne° CICLO GRADO VDosis y/o retraso QT

Hombre /8 Capecitabina 3° 1 palmas/ 2 plantas Si
Mujer 79 DLP 2° 1 No
Hombre 81 Capecitabina 40 Si
Hombre 82 Capecitabina | 4°de 22 QT Si
Mujer 66 DLP 30 Si
Capecitabina 20 No
Hombre 82 Capecitabina 10 1 NoO
Mujer /4 DLP 2° No Iindicada Si

Conclusiones:

En la mayoria de las ocasiones la EPP es un proceso altamente incapacitante que afecta a las actividades diarias del
paciente. La interrupcion del tratamiento con el agente quimioterapico implicado o la reduccion de dosis parecen
ser los unicos metodos efectivos para el manejo de la EPP, aunque el tratamiento de soporte con DMSOQO v frio local
puede reducir el dolor y la descamacion mejorando el nivel de confort de los pacientes.




