Cuidado del r-:mm cabelude

ALOPECIA

M.E. Amanda Martinez
Mar



Nelly


Imchm de
CONTENlDOS

SO

01.

02.

03.

04.

05.

Introduccion

Objetivo

Definicion

Cuidados

Actividad



Objetivo

EQ .ngxz)'urmm comocend Ja d.o,g.um:mm de

aﬂmrwria, asl comwo Au ol em fa
atemciom 4 cuidados de a misama.




2 Imbrhoducciom <=

La alopecia es probablemente uno de los aspectos mas
impactantes para los pacientes oncologicos y subestimado por
los profesionales de la salud.

Entre los factores de riesgo de caida del cabello se encuentran
aspectos relacionados con el tratamiento, como la dosis del
farmaco, la pauta de administracion y la exposicion a rayos X,
asli como caracteristicas propias del paciente.

¢Qué tanto sabes de la alopecia?
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“Perdida anormal de cabello”;
“Falta o perdida de cabello en zonas del cuerpo
donde suele haberlo” (NIH);

e Multifactorial.

e Quimioterapia: se centra en células con elevado
iIndice mitotico, la falta de selectividad haceque
afecte a otras celulas sanas: meédula oOsea, tubo
digestivo y piel (mayor frecuencia), se presenta en
aproximadamente el 65 % de los pacientes.

o Afeccion de diversos grados:pérdida de cabello,
adelgazamiento irregular, calvicie total.

e Suele ser temporal (una vez finalizado el
tratamiento), el grado de recuperacion puede
depender de los medicamentos especificos
utilizados y sus dosis.



= CLASIFICACION &=

Dos tipos fundamentales de alopecia en pacientes oncologicos:

e Alopecia inducida por quimioterapicos, (che-motherapy-
induced alopecia, CIA), por lo general transitoria, recuperacion
meses despues de finalizada la terapia, se presenta en las
semanas 1-8 tras la primera sesion.

e Alopecia inducida por radioterapia (radiation induced alope-
cia, RIA), en ocasiones de caracter permanente debido a la
accion que ejerce sobre los foliculos pilosos este tipo de terapia.




Recondamdo 4—J

El efecto de los citostaticos en la piel se produce mediante dos mecanismos
patogenicos:

a) citotoxicidad directa: puede danar cualquier estructura cutanea afectando
especialmente a las que tienen un elevado indice mitotico, como ocurre en el estrato
basal de |la epidermis y el foliculo piloso, fenomeno que se produce en mayor o menor
grado en todos los pacientes que reciben quimioterapia y su intensidad tambiéen
depende del tipo de citostatico, e,

b) hipersensibilidad al medicamento, como puede ocurrir con cualquier farmaco,
mecanismo que requiere una sensibilizacion previa y es mucho menos frecuente.




Las complicaciones cutaneas mas
frecuentes son las secundarias a la
toxicidad directa del farmaco en
determinadas estructuras celulares de la
piel.

Heacciones de toxicidad directa
(Jueratinocitos
Neecrolisis epidérmica localizada
Necrolisis epidérmica generalizada
Reactivacion de radiodermitis
Eritema acral inducido por la quimioterapia
Foliculos pilosos
Alopecia
Foliculitis
(zlandulas ecrinas
Hidradenitis ecrina neutrofilica
Siringometaplasia escamosa
Melanocitos
Hiperpigmentacion
Tejido celular subcutianeo
Necrosis por extravasacion
Uhas
Onicolisis v onicomadesis
Lineas de Beau
RHeacciones de hipersensibilidad
Tipo I: urticaria
Tipo III: vasculitis leucocitoclastica
Tipo IV: dermatitis de contacto sistémica




Farmacos implicados con mayor frecuencia en los distintos cuadros
clinicos cutaneos secundarios a la quimioterapia

Alopecia S-fluorouracilo, bleomicina, ciclofosfamida, daunarubicina, docetaxel, doxorubicina, etoposido, metotrexato, paclitaxel

Eritrodisestesia acral 5-fluorouracilo, 6-mercaptopurina, bleomicina, ciclofosfamida, cisplatino, citarabina, docetaxol, doxorubicina,
etoposido, hidroxiurea, interleucina 2, lomustina, melfalin, metotrexato, paclitaxel

Efecto rellamada S-fluorouracilo, actinomicina, bleomicina, ciclofosfamida, citarabina, docetaxel, doxorubicina, etoposido, hidroxiurea,
lomustina, melfalan, metotrexato, tamoxifeno, vinblastina

Fotosensibilidad S-fluorouracilo, dacarbazina, metotrexato, mitomicina C, tegafur, vinblastina

Hidradenitis ecrina  Bleomicina, ciclofosfamida, citarabina, elorambueilo, doxorubicina, lomustina, mitoxantrona 0
neutrofilica
(Omicodistrofia S-fluorouracilo, bleomicina, ciclofosfamida, doxorubicina, hidroxiurea 0
Mucositis S-fluoruracilo, actinomicina, bleomicina, daunorubicina, docetaxel, metotrexato
Pigmentaciones
Difusas Busulfan, ciclofosfamida, hidroxiurea, metotrexato, bleomicina
Flageladas Bleomicina
Supravenosas Fotemustina, vineristina
Mucosas S-fluorouracilo, busulfan, cisplatino, doxorubicina, hidroxiurea, tegafur
Ungueales Bleomicina, ciclofosfamida, doxorubicina, hidroxiurea




Tabla 1 Severa

Moderada

Frecuente | - Doxorrubicina = 40mg/m? (100%)- Epirrubicina = 30

mg/m* (70-96%)- Paclitaxel cada 3 semanas (83-93%)-
Docetaxel (76-85%)- [fosfamida (1-83%)- Ciclofosfamida

iv (>300m/m?) (40-60%)- Etopésido (8-66%)

Infrecuente | - Vincristina- Vinblastina

Fuente: Chon et al.’?, http:/fwww.bccancer.be.ca/drug-database-site.

- Metrotexate (1-10%)-
Carboplatino AUC 5-6 (2-
3%)- Paclitaxel semanal (10-
15%)

- Oxaliplatino

Leve

- Bleomicina

- Fluoracilo- >y "
Capecitabine- w4

Carboplatino semanal-

Cisplatir table-entry




PROCE
PATOLOGICO

Pelo = apéndice cutaneo con multiples funciones
(termorregulacion, proteccion).

Cada cabello esta compuesto por 3 capas (médula, corteza y
cuticula), siendo el producto del foliculo piloso.

La base del foliculo piloso se compone por el bulbo capilar,
integrado por la papila dermica y la matriz capilar. La papila
dérmica controla el numero de queratinocitos de la matriz, que
es lo que determina el tamano de la fibra capilar.

El dano en esta porcion del pelo genera alopecias no
cicatrizales.

En la matriz de la protuberancia o «bulge» del foliculo piloso
(en la porcion media del foliculo) residen las células madre
epiteliales, y el dano de esta estructura puede generar
alopecia irreversible.




Fase anagena

Infundibulo

Células madre epiteliales que
regeneran los queratinocitos
de la matriz

Protuberancia o
"bulge”

G i Matriz capilar:
Papila dérmica Queratinocitos proliferantes

Melanocitos (pigmentacion)|

Fase catagena

Ago tosis sobre todo de las
células de la matriz,

acortando la distancia entre
la papila dermica y el bulbo

\

Células apoptiticas

Fase ex6gena

Fase teldgena

Cabello maduro,
completamente
queratinizado. Fase de
"reposo”

Pelo Telogeno

El cabello puede dejar el foliculo, y de camino
a la nueva fase anogena se regeneran el bulbo

y la mastriz, ademds de volver a migrar las

celulas madre hacia la protuberancia




La alopecia inducida por quimioterapia es mas
prominente en el cuero cabelludo, con
predileccion por las areas con baja densidad total
de cabello, en particular la corona y las areas
frontales, donde la recuperacion del cabello es
mas lenta.

La quimioterapia citotoxica genera muerte por
apoptosis en las células que se encuentran en
division mitética, y esto incluye a las ceélulas
qgueratinociticas proliferantes del bulbo piloso
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2 ANTESTX

Atencion integral: psicooncologia,
dermatologia, cosmetdloga, asesor de
imagen, etc.

= DURANTETX

e Lavar el cabello con suavidad.

Utilizar shampoo suave, adaptado al
cabello fragil, desde el inicio de los
tratamientos: THYMUSKIN® FORTE;
masajear suavemente el cuero
cabelludo con las yemas de |los
dedos.

Lavar el cabello el dia antes de una
sesion de quimioterapia y esperar de
3 a 7 dias después de la sesion para
lavarlo de nuevo.

>

e Evitar danar el cabello: secarlo sin

frotarlo demasiado fuerte, evitar
utilizar secadores, planchas
alisadoras o) rizadoras, tintes,
permanentes, etc.

Cuida el cuero cabelludo y rostro de
danos externos (sol, contaminacion,
frio, viento, etc.): crema solar e
hidratante todos los dias.

Como patron de alopecia CIA,
diversas bibliografias proponen que
comienza en la coronilla y en zonas
occipitales; se recomienda el empleo
de fundas de saten ya que producen
menos friccion (y por ende menos
caida) que las fundas de algodon.
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e Procurar proteger el cabello con gorros,

panuelos o sombreros que no opriman.

Si el impacto psicologico es relevante: uso
de pelucas, asistir a centros
especializados ‘para su creacion.

Varios estudios han evaluado
intervenciones farmacoldgicas para
prevenir el dano por quimioterapia del
foliculo piloso: minoxidil topico (no eficaz
ante alopecia grave). Otros farmacos:
finasteride, espironolactona, calcitriol
topico no han mostrado tampoco
resultados satisfactorios,, elevan el nivel
de estrogenos (perjudicial para las celulas
del cancer de mama).
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Emghizmagmio def cueno calbelludo
4 n.osocomsinctones topucoa.

Dispositivos de enfriamiento del cuero cabelludo: refrigeran el cuero cabelludo = vasoconstriccion local y
reduccion del flujo de entrada de farmacos a los foliculos pilosos. Tasas de prevencidon de la alopecia entre
50% y el 80%

Aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE.UU., como el unico agente eficiente
para prevenir la CIA.

Adherencia alta del paciente, puede provocar cefalea, malestar, nauseas y xerosis.

Recomendado para tumores solidos sometidos a protocolos de quimioterapia asociados con un alto riesgo de
desarrollar CIA.

Pacientes que reciben derivados del platino tienen neuropatias periféricas graves que limitan su tolerancia al
frio (evitarlo). Tumores hematologicos: alto riesgo de metastasis al cuero cabelludo (prohibido su uso).
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Reel informativo

e (Tienes IG? iIEduquemos de cancer! En un reel de no mas de 3
minutos resume todo lo visto een esta sesion: debe contener
musica catchy, un titulo creativo e informacion de calidad.
Tienes 30 minutos para hacerlo, en el chat dejaras el link para
revision.
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NIH. Caida del pelo (alopecia) y el tratamiento del cancer. https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-
secundarios/caida-pelo
NIH. Manejo de la alopecia inducida por quimioterapia: experiencia clinica y consejos practicos.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5540831/
EBSCO. Alopecia y cancer. https://www.ebsco.com/research-starters/health-and-medicine/alopecia-and-cancer







