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> Deteccidn y seguimiento prospectivo de un caso de toxicidad dérmica asociado a la administracién de paclitaxel no
relacionado con la extravasacién del fdarmaco.

> Se presenta el caso de un paciente de 67 afios sin alergias conocidas diagnosticado de cdncer de células renales
programado para recibir diez ciclos de tratamiento con paclitaxel semanal a dosis de 100 mg/m2 con la premedicacién
adecuada (dexametasona, ranitidina, dexclorfeniramina y ondansetrén).

> Tras el sexto ciclo de tratamiento aparece en cabeza, manos, tobillos y axilas una reaccion inflamatoria muy
severa, con eritema y prurito intenso, que mejora levemente pasados unos dias de la administracién del fdrmaco y que
empeora conforme se administran ciclos posteriores de quimioterapia. Se pauta dexclorfeniramina oral con la que se
consigue aliviar el prurito persistiendo el resto de sintomas.

» Tras el noveno ciclo de ftratamiento, hubo que suspender el fdarmaco por toxicidad dérmica grado 4 (Figura 1)
pautdndose pomada de clobetasol cada 12 horas y crema hidratante de forma continuada mejorando
considerablemente los sintomas al cabo de 3 dias (Figura 2).

Resultados:

> Se han asociado mlltiples efectos adversos a la administracién de paclitaxel siendo los mds frecuentes:
mielosupresién, neurotoxicidad, artralgia y mialgia y reacciones de hipersensibilidad (<1% de los casos). La
administracién de antidcidos (antiH2), antihistaminicos y dexametasona previo al paclitaxel minimiza estas reacciones.
> A pesar de haberse atribuido al paclitaxel mdltiples reacciones dermatoldgicas, la mayoria estdn asociadas a la
extravasacién del fdrmaco y son de cardcter leve. Es frecuente la aparicién de edema localizado en el lugar de
inyeccidn, dolor, eritema, induracion y decoloracién de la piel. En muy raras ocasiones se ha manifestado sindrome de
Steven-Johnsons, necrolisis epidérmica y eritema multiforme, asi como dermatitis exfoliativa, pero ninguno de los
casos eran similares al tipo de toxicidad que presentaba nuestro paciente. La aplicacién del algoritmo de Naranjo
indica que la reaccién cutdnea fue problamente debida a paclitaxel o algln excipiente. Tenemos experiencia de dos
casos similares de quemaduras quimicas en manos y cara asociados a la administracién de paclitaxel en los que la
administracién de un corticoide de potencia leve no mejoré los sintomas.

Conclusiones;

> El paclitaxel es un citostdtico de amplio uso del que no debemos olvidar sus posibles reacciones adversas no
descritas o poco frecuentes y la importancia de su publicacién y notificacion. La toxicidad térmica tipo “quemadura” que
presentamos, mejoré con la aplicacion de pomada de clobetasol y crema hidratante de aloe vera. Se recomendé al
paciente continuar con la hidratacién y proteccién solar pantalla total al menos hasta resolucién total del cuadro. Esta
reaccion adversa, asi como los dos casos previos, ha sido comunicada al Servicio Espafiol de Farmacovigilancia.




