Neuropatia Periferal
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Definicion: Inflamacion, dafo o degeneracion
de las fibras de los nervios periferales que
ocurren comunmente en pacientes con cdncer
recibiendo agentes quimioterapéuticos.

¢ Que lo causa?

v Un gran numero de agentes p-..
antineopldsicos pueden causar w‘_‘%@ﬁﬁd‘:zﬁ,;ﬂ ) F A
neuropatia periferal. Afecta la calidad . -
de vida del paciente, puede sentir un alto
grado de fatiga, malestar y problemas
sicologicos.

Inclusive un ano después de recibir los agentes quimioterapéuticos, confinian con
problemas, como la sensacién de sentir disminuidas la habilidad para trabajar o realizar
actividades del diario vivir.  La independencia personal es amenazada por |as
manifestaciones de la neuropatia periferal, como parestesias severas, y dolorosa.
Rehabilitacion y medidas para reducir las molestias son criticas, El soporte emocional
para prevenir la perdida de la auto estima.

Sinfomas Asociados:

Pérdida de la sensaciéon de la temperatura (calor o frio), pérdida de la sensacion de
sentir presion, toque, vibratoria, parestesias, debilidad, ardor, dificultad al usar los dedos
para recoger o sostener objetos, problemas de equilibrio, retfraccion muscular, dificultad
para tragar, estrenimiento, dificultad para orinar y ataxia.

Continuaremos detallando los agentes quimioterapéuticos y sus efectos en el sistema:
v' Vinca alcaloides (Vincristina, Vindesine, Vinblastina (figura #1)
Es un inhibidor mitdtico

Dano a la fibra autondmica puede ocurrir, raro, puede causar Mareos,
estrenimiento, colicos abdominales, impotencia, retencién urinaria y SIADH.

Vin
Dafo al nervio craneal, puede resultar en potosis bilateral, diplopia, pardilisis ﬁ
de las cuerdas vocales y ronquera, dolor en la mandibular, fotofobia y e
ceguera cortical transitoria. —_—F
Figura #1
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50 % de los pacientes que reciben Vincristina desarrollan parestesias de las manos y pie

(depende de la dosis recibidal)

Factores que aumentan el riesgo de neurotoxicidad con vincristina son:
Administracion frecuente de la droga, ejemplo: semanal (sensorial)
Dosis mayor de 2 mg

Mayores de 60 anos
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Uso concomitante con Efoposide(figura #2), Isoniazida
Disfuncion severa del higado o
ot
.I!';-nmi
Se considera como el mds Nuevo (Vincristine figura #3) Figura #2
4 Sintomas iniciales son las mialgias
m i 4 Parestesias dolorosas en manos y pies
TeZmiVigl  NDC&I703-309-1
VinCRIStine v Sensibilidad a la luz y temperatura
Sulfate S, . .
Injection, USP v Disminucion de los reflejos de los tobillos
2mgl’ 2 mL Si se continua con la administracion de la droga, puede
(1 mg/mi) !PI . llevar a debilidad motora en las munecas (extensores) y pie
B only — (dorsiflexiones) resultando en caida del pie y mano. Ocurre
oot R enel22 ?4 % de los pacientes. Es u.suolme.n’re k?llo’rerol, pero
Se Uso i Bk ™ donde mas afecta es en las extremidades inferiores.
e
Figura #3

Platinol (figura #4)

20 % - 98 % reciben platinos. Pacientes reciben altas dosis de platino
desarrollan neurotoxicidad.

Puede evidenciar aumento en hipomagnesemia
Puede inducir anormalidades renales

El magnesio se debe reemplazar con hidratacion
Predomina el déficit sensorial

Parestesia distal — dificulfad para movimientos motores finos como el
escribir o abotonarse la camisa
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Figura #4
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Puede causar neuritis (inflamacion del nervio dptico causando disminucion de agudeza
visual y dolor en el 0jo)

Disminuye el reflejo de los tobillos que progresan hasta que ocurre la ausencia de reflejos
con el pie caido

El sentido de posicidn se deteriora, ataxia sensorial y trae como resultado perdida de
balance

Ocurren cambios auditivos y visuales. Tinnitus, es el primer sintoma, afecta 60 % - 70 %
de los pacientes.

Puede ocurrir dano a la retina (visidn borrosa y no reconoce colores
Hipersensibilidad al dolor.

Causan parestesia en 5 % de los pacientes aproximadamente.
Taxanos

62 % reciben taxanos (paclitaxel, docetaxel and cabazitaxel.)

v' La neuropatia es primordialmente sensorial
comenzando con parestesias de las manos y pies
(quemazdn, hormigueo, figura #5

enfumecimiento). Aumenta cuando se administra

Neuropatia periférica
induzida por quimioterapia

con Cisplatino. Tiene una alta incidencia en

aquellos pacientes que reciben estos. Figura #5
Tabla #1
Grados de Toxicidad
Neurosensorial

1 Nada
2 Parestesia leve, pérdida de los reflejos tendinosos profundos
3 Pérdida sensorial leve a moderada. Parestesia moderada
4 pérdida severa o parestesia que interfiere con las funciones
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Tabla #2

Grados de Toxicidad
Neuromotor
] Nada
2 Debilidad subjetiva
3 Debilidad moderada
4 Debilidad con deterioro de las funciones
5 Pardlisis
Tabla #3

Estimado

Fisico: Incluir sensorial, motor, autonémico y funciones de los nervios craneales

Historial Médico: Paciente padece de Diabetes Mellitus o alcoholismo,
Medicamentos, sestd tomando isoniazida?2 Estd recibiendo cisplatino, drogas
neurotdxicas, tales como: Vincristina, Etopdsida y Taxanos gTiene limitaciones?

Revision de sistemas: Problemas de vision, audicion, finnitus, Cambios patrones
de eliminacion, Problemas musculo esqueletal, neuroldgicos

Examen fisico: Signos vitales, Funciones motoras

Complicaciones: Quemaduras y trauma a la piel, No sienten los cambios de
temperatura o dolor.

Infeccidn: Los pies y otras dreas que no tienen sensacion pueden sufrir dafo.
Debe evaluar estas dreas regularmente y tratarlas.

Caidas: Debilidad y falta de sensacion estdn asociados a falta de balance y
caidas
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Alternativas de tratamiento que han ayudado a
algunos pacientes:

Estimulacién nerviosa eléctrica, Terapia
ocupacional, Fisioterapia, Terapia de relajacion,

Distraccion, Acupuntura (figura #6)

Figura #6
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@ —— Intervencioén de enfermeria
ONCOLOGY

v' Evaluar las funciones tdctiles

v’ Discutir las alteraciones en sensacion e impacto en la habilidad de realizar las
actividades del diario vivir

v Evaluar niveles de comodidad y presencia de hormigueo severo, calambres o
qgquemazdén

v Evaluar niveles de actividad, fuerza muscular y niveles de movilidad antes de
comenzar los tratamientos de quimioterapia, antes de comenzar cada
tratamiento y luego en cada visita después de haber terminado estos.

v Discutir el impacto del tratamiento con relaciéon a disfuncion en la sexualidad,
rol social y auto estima

v' Evaluar el impacto de la disfuncidn sensorial, perceptual en el rol social y del
trabajo, habilidad para encontrar el rol de las expectativas propias y familiares

Evaluar preferencias dietéticas, cambios en la tolerancia de alimentos
Educar al paciente sobre los potenciales efectos secundarios de la neuropatia.

Educacion al paciente en relacién con: Utilizacién de analgésicos segun le
fueron prescritos

v Evite todo lo que parezca que empeora el dolor (mucho calor o frio), ropa o
zapatos apretados.
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v' Redlice las tareas despacio. Solicite ayuda de ser necesario.

v" No ingiera alcohol,

v' Tenga cuidado al usar objetos punzantes, tales como: cuchillos, tijeras, etc.
Cuide sus pies Mantenga los pies y las manos calientes y cubiertos en
temperaturas frias.
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