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VII. Resumen

El cancer sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo. Se caracteriza por un crecimiento celular descontrolado que puede afectar
practicamente a cualquier 6érgano. La quimioterapia se utiliza ampliamente entre las diversas
modalidades de tratamiento debido a su accion sistémica contra las células que se dividen
rapidamente, lo que la hace eficaz tanto para la enfermedad localizada como para la
metastasica. Esta revision sistematica analiza las reacciones adversas dermatoldgicas
asociadas a la quimioterapia en pacientes adultos con cancer utilizando el modelo PRISMA.
A partir de siete estudios primarios publicados entre 2015 y 2025, la revision integra
métodos cualitativos y cuantitativos para sintetizar los resultados e informar sobre la
frecuencia de los casos. El cancer de mama fue la neoplasia maligna mas frecuente (234
casos), seguida del cancer de cuello uterino y de esofago. El efluvio anageno (pérdida de
cabello inducida por la quimioterapia) fue la reaccion dermatologica mas prevalente,
notificada en seis de los siete estudios, con una prevalencia que oscil6 entre el 37,7 % y el
75,7 %. La xerosis (piel seca) y los cambios pigmentarios (incluidas la melanoniquia y la
hiperpigmentacion) también fueron frecuentes. Estos hallazgos subrayan la relevancia
clinica de estas reacciones que, aunque a menudo no son mortales, pueden afectar
significativamente a la calidad de vida de los pacientes y a su adherencia al tratamiento.
Palabras claves: Antineoplasicos; Quimioterapia de Induccion; Efectos Colaterales y

Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Adultos



VIII. Abstract

Cancer remains one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. It is
characterized by uncontrolled cell growth that can affect virtually any organ. Chemotherapy is
widely used among the various treatment modalities due to its systemic action against rapidly
dividing cells, making it effective for both localized and metastatic disease. This systematic
review analyzes the dermatological adverse reactions associated with chemotherapy in adult
cancer patients. Based on seven primary studies published between 2015 and 2025, the review
integrates qualitative and quantitative methods to synthesize the results and report on the
frequency of cutaneous reactions caused by chemotherapy using the PRISMA model. Breast
cancer was the most common malignancy (234 cases), followed by cervical and esophageal
cancer. Anagen effluvium (chemotherapy-induced hair loss) was the most prevalent
dermatological reaction, reported in six of the seven studies, with a prevalence ranging from
37.7% to 75.7%. Xerosis and pigmentary changes (including melanonychia and
hyperpigmentation) were also common. These findings underscore the clinical relevance of
these reactions, which, although often not life-threatening, can significantly affect patients'

quality of life and treatment adherence.
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1. Introduccion

El cancer es una enfermedad que puede afectar a casi cualquier tejido u 6rgano del
cuerpo. Esta causado por un crecimiento celular anormal e incontrolado que puede evadir los
mecanismos de defensa naturales del organismo (Anand et al, 2022). Estos crecimientos
celulares incontrolados pueden extenderse, o metastatizarse, a otros 6rganos debido a las
sofisticadas estrategias de evasion inmunologica de las células cancerosas, lo que constituye
una de las principales causas de muerte por esta enfermedad. Los tipos de cancer mas
comunes segun su incidencia son el cancer de pulmon, prostata y colorrectal en los hombres,

y el cancer de mama, pulmon, colon y recto en las mujeres (OMS, 2019).

La incidencia del cancer ha aumentado en las ultimas décadas. En 2018, el cancer fue la
segunda causa de muerte, con 9,6 millones de fallecimientos, es decir, uno de cada seis, en
todo el mundo (OMS, 2019). En 2020, se registraron 19,3 millones de nuevos casos de cancer
y 10 millones de muertes relacionadas con el cancer en todo el mundo (Suchithra et al.,
2025). Estas estadisticas demuestran el impacto fisico, emocional y econdémico que tiene en
las personas, las familias y los sistemas de salud (Almeida et al., 2023). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, los paises de ingresos bajos y medios corren el mayor
riesgo debido a la falta de diagnosticos y tratamientos oportunos y de calidad (OMS, 2019).
Los sistemas de salud con una gran capacidad general tienen mejores tasas de supervivencia

gracias a la deteccion precoz, los tratamientos de calidad y la atencion a los supervivientes.

El tratamiento del cancer varia en funcion del tipo, el estadio y las caracteristicas
biologicas del tumor. Los enfoques terapéuticos incluyen cirugia, quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia y terapias dirigidas (Amjad et al., 2023). La quimioterapia es un agente
antineoplasico ampliamente utilizado debido a su capacidad para atacar las células

mitoticamente activas del cuerpo humano. Es eficaz contra tumores malignos localizados y



14

metastasicos. Se puede utilizar para tratar diversos tipos y estadios de cancer, ya sea sola o en
combinacion con otras terapias. Sin embargo, como cualquier medicamento, la quimioterapia
tiene efectos adversos o reacciones adversas a los medicamentos. La OMS define una
reaccion adversa a un medicamento como «cualquier respuesta a un medicamento que sea
nociva, no deseada y se produzca con las dosis utilizadas en el ser humano para la profilaxis,
el diagnostico o la terapia» (Suchithra et al., 2025). Estas reacciones afectan a las células
mitoticamente activas del cuerpo, incluidas las de la piel, el cuero cabelludo, las ufias y las
membranas mucosas. Aunque la mayoria de los efectos adversos no son mortales, repercuten

en gran medida en la calidad de vida de los pacientes y en su adherencia al tratamiento.

2. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y Formulacion del Problema

Debido a su rapida accion sistémica, que afecta simultaneamente a multiples 6rganos y
tejidos, la quimioterapia es una de las modalidades mas utilizadas para el tratamiento del
cancer (Amjad et al., 2023). Su eficacia se debe a su alineacion con la tasa mitotica de las
células cancerosas. Sin embargo, este mecanismo también afecta a otras células que se
dividen rapidamente, en particular las de la piel. Las células de la piel se regeneran
constantemente para preservar la integridad de la barrera cutanea. En consecuencia, los
efectos adversos dermatologicos son comunes y pueden incluir erupciones cutaneas, prurito,

alopecia, paroniquia, piel seca y mucositis (Fabbrocini et al., 2012, Almeida et al., 2023).

Estas reacciones pueden afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes,
especialmente cuando se ven exacerbadas por la fotosensibilidad inducida por la radiacién
ultravioleta, que puede provocar hiperpigmentacion, o por respuestas de hipersensibilidad a
los agentes quimioterapéuticos (Sanmartin et al., 2019). También pueden producirse

reacciones de hipersensibilidad de tipo I, lo que supone un riesgo de shock anafilactico con
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resultados potencialmente mortales (ibid.). Las pruebas sugieren que la naturaleza y la
gravedad de las manifestaciones cutdneas estan mas estrechamente relacionadas con el agente
quimioterapéutico especifico administrado que con el tipo de tumor subyacente, como han
destacado Lacouture et al. Ademas, Almeida et al. destacaron que la gravedad de las
alteraciones cutaneas esta influenciada tanto por el régimen quimioterapéutico como por las
caracteristicas dermatoldgicas unicas de cada paciente. Estos factores, combinados con la
naturaleza sistémica de la quimioterapia, explican la amplia gama de reacciones cutaneas
observadas, que pueden ir desde molestias leves hasta complicaciones graves que afectan
significativamente a la calidad de vida. A pesar de la relevancia clinica de estas
manifestaciones, existe una notable falta de investigaciones secundarias capaces de sintetizar
y consolidar la evidencia existente para respaldar y contextualizar estos efectos

dermatologicos.

2.2. Justificacion

Los agentes quimioterapéuticos estan fuertemente correlacionados con los efectos
adversos y el tipo de piel del paciente (Lacouture et al.,2019 , Almeida et al., 2023). Aunque
los efectos adversos dermatologicos pueden no ser graves ni poner en peligro la vida del
individuo, se ha informado que los pacientes interrumpen o suspenden sus regimenes de
quimioterapia debido a una disminucién de la percepcion de la imagen corporal y una
disminucion de la calidad de vida (Almeida et al., 2023). Desde una perspectiva social, estos
efectos adversos pueden influir significativamente en la integracion del paciente en sus
distintos entornos, afectando su sentido de pertenencia a grupos laborales, académicos,
comunitarios e incluso familiares. Esta realidad resalta la importancia de comprender las
manifestaciones dermatoldgicas asociadas a la quimioterapia y la necesidad de ofrecer un
adecuado asesoramiento al paciente para optimizar el manejo del tratamiento y fomentar su

participacion social.
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Desde el punto de vista de una revision sistematica, analizar la variabilidad de las
reacciones cutaneas en distintos contextos clinicos y poblaciones permite identificar patrones
comunes, evaluar la eficacia de estrategias de manejo y mejorar la orientacion terapéutica
basada en evidencia. Con el objetivo de Analizar las reacciones cutineas a la quimioterapia
en adultos con cancer evidenciados en la literatura médica actual, este proyecto
proporcionara herramientas a los profesionales médicos para mejorar su comprension de la
farmacologia de estos agentes, permitiéndoles brindar una orientaciéon mas efectiva a los
pacientes. Al considerar el impacto emocional, fisico y mental de la quimioterapia, se busca
que los pacientes puedan prepararse mejor para los tratamientos, reducir posibles traumas

psicolégicos y, en ultima instancia, mejorar su calidad de vida y pronostico.

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General
Analizar las reacciones cutaneas a la quimioterapia en adultos con cancer evidenciados en la

literatura médica actual.

2.3.2. Objetivos Especificos

e Examinar las evidencias cientificas actuales relacionadas con las reacciones cutaneous en
adultos con cancer en tratamiento de quimioterapia en pacientes.

e (aracterizar los estudios priorizados relacionados con las reacciones cutaneas en adultos
con cancer en tratamiento en quimioterapia.

e Medir el nivel de evidencia cientifica de investigaciones priorizadas sobre las reacciones
cutaneas en adultos con cancer en tratamiento en quimioterapia.

e C(ategorizar las reacciones cutdneas a la quimioterapia, evidenciadas en los estudios

priorizados en adultos con cancer.
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3. Marco Teodrico-Referencial

3.1 Estado del Arte (antecedentes investigativos)

En la India, Awal y Singh (2022) llevaron a cabo un estudio epidemiolégico clinico
titulado "Adverse Dermatological Events of Cancer Chemotherapy: An Observational Study
from a Tertiary Care Center.” El objetivo del estudio era evaluar las reacciones cutaneas a la
quimioterapia en una cohorte de 736 pacientes entre junio de 2019 y mayo de 2021. A través
de evaluaciones dermatologicas exhaustivas, los investigadores identificaron el carcinoma de
mama (21,33 %) como la neoplasia maligna mas prevalente, seguido del carcinoma cervical
(12,09 %). Los agentes antineoplasicos mas cominmente administrados fueron los
compuestos basados en platino (cisplatino y carboplatino) y las antraciclinas (doxorrubicina y
epirrubicina). De los efectos dermatologicos adversos observados, la alopecia fue el mas
frecuente (55,84 %), seguido del sindrome mano-pie (11 %). Se notificaron cambios en las
ufias en un 4,21 % adicional de pacientes, lo que pone de relieve el amplio espectro de

manifestaciones cutaneas inducidas por la quimioterapia.

Menon et al. (2018) llevaron a cabo un estudio titulado “Study of Cutaneous Adverse
Effects of Cancer Chemotherapy” para investigar las reacciones dermatologicas mas
frecuentes asociadas a la quimioterapia. El estudio se realizo en un hospital terciario entre
septiembre de 2014 y abril de 2016 y en ¢l participaron 100 pacientes (37 mujeres y 63
hombres). La mayoria de los pacientes tenian entre 41 y 60 afios (56 %). Las indicaciones de
quimioterapia en esta cohorte incluyeron carcinoma orofaringeo, carcinoma de mama, cancer
nasofaringeo y cancer de estdbmago, entre otros. Los agentes antineoplasicos administrados
con mayor frecuencia fueron cisplatino, ciclofosfamida, 5-fluorouracilo, carboplatino,
paclitaxel y doxorrubicina. Los datos dermatologicos se recopilaron mediante examenes

fisicos realizados antes y después de cada ciclo de quimioterapia y se analizaron con el
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programa SPSS version 16. El estudio document6 un total de 186 manifestaciones
dermatologicas, y el 84 % de los pacientes presentd al menos una alteracion mucocutanea. Se
observaron cambios en el cabello en 68 pacientes, siendo la alopecia la mas frecuente (70,6
%). Se notificaron reacciones cutaneas en 65 casos, siendo la xerosis (26 %) y la
hiperpigmentacion (22 %) las mas frecuentes. Se observaron cambios en las ufias en 30

pacientes, que se presentaron predominantemente como melanoniquia (15 %).

Hasta el momento, no se han publicado estudios en Sudamérica ni en Ecuador que
examinen especificamente las manifestaciones dermatoldgicas asociadas con la

quimioterapia.
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3.2 Marco Teorico

3.2.1 Agentes quimioterapéuticos

Los agentes quimioterapéuticos son compuestos farmacologicos que se administran
por via oral, intravenosa, subcutanea o intratecal (Amjad et al., 2023). Estan disenados para
inducir estrés celular al interrumpir procesos bioldgicos clave, como la sintesis de acido
desoxirribonucleico (ADN) y acido ribonucleico (ARN), la produccion de proteinas y la
funcion celular general. Esta interrupcion compromete en tltima instancia las defensas
celulares y desencadena la apoptosis (Mollaei et al., 2021, Amjad et al., 2023). El objetivo
principal de la quimioterapia es erradicar las células malignas, prevenir la recurrencia y
mejorar la supervivencia y la calidad de vida. Sin embargo, su naturaleza sistémica también
afecta a las cé¢lulas sanas, en particular a aquellas con altas tasas de proliferacion, como las
células de la piel, los foliculos pilosos y los tejidos epiteliales. Este dafio colateral a menudo
provoca efectos adversos que influyen negativamente en la percepcion del paciente y en su
adherencia al tratamiento. Los agentes quimioterapéuticos se clasifican en distintas clases
segun sus mecanismos de accion. Estas clases incluyen agentes alquilantes, antimetabolitos,
antibioticos antitumorales, inhibidores mitoticos e inhibidores de la proteina quinasa.
3.2.2 Fases de quimioterapia

La quimioterapia suele administrarse en tres fases distintas: induccion, consolidacion
y mantenimiento. Cada fase tiene objetivos terapéuticos especificos. La fase de induccion es
la etapa inicial y mas intensiva del tratamiento. Su objetivo es reducir rapidamente la carga
tumoral y lograr la remision. Dependiendo del tipo de cancer y del protocolo de tratamiento,
esta fase puede durar hasta dos meses. A continuacion viene la fase de consolidacion, que
refuerza la respuesta inicial y se centra en las células malignas residuales para prevenir la

recaida. Por tltimo, la fase de mantenimiento consiste en una terapia prolongada y de menor
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intensidad disefiada para mantener la remision y minimizar la recurrencia a lo largo del

tiempo. (Amjad et al., 2023)

Es especialmente importante estudiar las reacciones cutaneas durante la fase de
induccion, ya que esta representa la primera exposicion del paciente a los agentes citotoxicos.
Las manifestaciones dermatologicas, como la alopecia, la xerosis, la hiperpigmentacion y los
cambios en las ufas, suelen aparecer de forma temprana y pueden afectar significativamente
al cumplimiento del tratamiento, al bienestar psicologico y a la calidad de vida (Sanmartin et
al., 2019; Almeida et al., 2023). La identificacion temprana de estos efectos adversos no solo
facilita la intervencion dermatoldgica oportuna, sino que también ayuda a los médicos a
anticipar la tolerabilidad especifica de cada paciente, ajustar los regimenes si es necesario y
mejorar los resultados terapéuticos en general. Ademas, documentar las reacciones cutaneas
durante la fase de induccidn establece una base de referencia para controlar la toxicidad

acumulativa a lo largo de las fases posteriores.

3.2.3. El impacto del ciclo de quimioterapia y la presentacion de reacciones cutdineas

Hay varios factores que determinan la frecuencia y el momento de los ciclos de
quimioterapia, entre ellos la farmacocinética y la farmacodinamica del farmaco, la capacidad
de recuperacion fisiologica del paciente y la duracion total del tratamiento (Sanmartin et al.,
2019). Los efectos adversos cutaneos suelen estar asociados a los agentes quimioterapéuticos,
pero no existe un calendario estandarizado para su aparicion. Por ejemplo, Das et al.
descubrieron que la xerosis era la reaccion dermatologica mas comuin, ya que afectaba al 46
% de 120 pacientes entre la cuarta y la sexta semana de tratamiento. Por el contrario, Pavey et
al. identificaron la xerosis como la principal manifestacion cutdnea en el 22 % de 53
pacientes, con una aparicion entre la segunda y la cuarta semana de quimioterapia. Estos
hallazgos subrayan la variabilidad en la presentacion y ponen de relieve la necesidad de una

mayor sintesis de los datos disponibles. En consecuencia, la siguiente descripcion general de
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las reacciones adversas cutaneas ofrecera un calendario estimado para la aparicion de las

lesiones, tal y como lo describen Sanmartin et al.

3.2.3.1. Eritema

El eritema acral, también llamado eritrodisestesia palmo-plantar, suele manifestarse
como descamacion, eritema y edema en las palmas de las manos y las plantas de los pies
(Sanmartin et al., 2019). Los pacientes también pueden experimentar sintomas asociados,
como parestesia, dolor y sensacion de escozor. Esta reaccion dermatologica suele aparecer en
las 48 horas siguientes a la administracion de agentes como el fluorouracilo, la capecitabina,
la citarabina, la doxorrubicina liposomal, la vinorelbina, el docetaxel y el paclitaxel. En la
mayoria de los casos, los sintomas desaparecen con una reduccion de la dosis o al finalizar el

régimen quimioterapéutico.

3.2.3.2 Reaccion en el lugar de la inyeccion

La necrolisis epidérmica en el lugar de la inyeccion es una reaccion cutanea localizada
que puede producirse tras la administracion de farmacos citostaticos (Sanmartin et al., 2019).
Suele presentarse como una lesion eritematosa, edematosa o ampollosa entre 24 y 48 horas
después de la inyeccion. Aunque la erupcion suele desaparecer en una o dos semanas, puede

quedar hiperpigmentacion residual una vez curada.

3.2.3.3. Alopecia

La alopecia, o pérdida de cabello, esta estrechamente relacionada con el ciclo natural
de crecimiento del cabello, que consta de tres fases: anagena, catagena y telogena
(Wikramanayake et al., 2023). La fase anagena es la etapa de crecimiento activo, durante la
cual los foliculos pilosos producen cabello nuevo a lo largo de varios afios. A continuacion
viene la fase catagena, un breve periodo de transicion durante el cual el crecimiento del

cabello se ralentiza y el foliculo se encoge. La fase final, la fase telégena, es un periodo de
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reposo que suele durar unos meses. Tras este periodo, el cabello se cae y el ciclo vuelve a
empezar. Las alteraciones de este ciclo, ya sean debidas a cambios fisiologicos, afecciones

médicas o factores externos, pueden dar lugar a diversas formas de alopecia.

La alopecia es un efecto dermatologico adverso comun de la quimioterapia
(Sanmartin et al., 2019). Por lo general, se presenta como una alteracion intacta, irregular o
difusa de la linea del cabello. Si bien los signos iniciales pueden aparecer a los pocos dias o
semanas de comenzar el tratamiento, la manifestacion completa suele producirse en un plazo
de dos a tres meses. La gravedad de la alopecia se clasifica en dos grados. El grado 1 implica
una pérdida de cabello que afecta a menos del 50 % de la cobertura capilar normal de una
persona, mientras que el grado 2 denota una pérdida de cabello superior al 50 % (Menon et
al., 2018). Seglin Sanmartin et al., los agentes quimioterapéuticos mas estrechamente
relacionados con la alopecia grave son la doxorrubicina, la daunorrubicina, el paclitaxel, el
docetaxel, la ifosfamida y el etopdsido. Los agentes quimioterapéuticos como la clorometina,
la ciclofosfamida y el metotrexato provocan alopecia moderada, y la bleomicina se asocia con

manifestaciones mas leves.

3.2.3.4. Hiperpigmentacion

La hiperpigmentacion es un efecto adverso reconocido de diversos agentes
quimioterapéuticos, y su presentacion y distribucion anatémica dependen del farmaco
especifico administrado (Sanmartin et al., 2019). Ademas de afectar a la piel, la
hiperpigmentacion también puede afectar a la mucosa oral, especialmente en pacientes
tratados con antimetabolitos, agentes alquilantes y antibidticos antitumorales. Aunque la
hiperpigmentacion suele aparecer después de multiples ciclos de quimioterapia, también
puede aparecer durante las etapas iniciales o posteriores de los regimenes de tratamiento. Una

manifestacion relacionada es la melanoniquia, que se caracteriza por la pigmentacion de las
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ufias. A menudo se desarrolla varias semanas o meses después del inicio de la terapia y, por

lo general, se resuelve al finalizar el tratamiento.

3.2.3.5. Anomalias en las ufias

Los cambios en las ufias inducidos por la quimioterapia abarcan una variedad de
manifestaciones, entre las que se incluyen las lineas de Mee (bandas blancas transversales
que atraviesan la placa ungueal), las lineas de Beau (surcos horizontales profundos que
abarcan todo el ancho de la uia), la onicdlisis (desprendimiento de la ufia) y la paroniquia
(infeccion del tejido blando periungueal) (Sanmartin et al., 2019). Estas alteraciones pueden
variar en gravedad y duracion, y a menudo reflejan el impacto acumulativo de los agentes

citotoxicos en las estructuras epiteliales de rapida proliferacion.

3.2.4. Revision sistematica

Una revision sistematica es un método riguroso y estructurado para sintetizar las
investigaciones existentes con el fin de responder a una pregunta claramente definida. A
diferencia de las revisiones tradicionales o narrativas, que pueden basarse en una seleccion
subjetiva de fuentes, las revisiones sistematicas siguen un protocolo predefinido disefiado
para minimizar los sesgos y garantizar la transparencia (Higgins et al. 2022) . Esta
metodologia es especialmente valiosa en la investigacion médica y de salud publica, donde

las conclusiones basadas en la evidencia son cruciales para tomar decisiones clinicas.

El proceso de realizar una revision sistematica suele implicar varios componentes basicos.
En primer lugar, los investigadores formulan una pregunta de investigacion concreta
utilizando marcos como el PICO (poblacion, intervencion, comparacion, outcome) (Higgins
et al., 2022). A continuacion, desarrollan un protocolo detallado que describe los criterios de
inclusion y exclusion, las bases de datos que se van a consultar y los métodos para extraer y

evaluar la calidad de los datos. Luego, se lleva a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva
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en multiples bases de datos y fuentes de literatura gris para identificar todos los estudios
relevantes. Por ultimo, los estudios seleccionados se someten a una evaluacion critica
utilizando herramientas estandarizadas para evaluar su calidad metodolégica y el riesgo de

Sesgo.

La extraccion de datos consiste en recopilar sistematicamente informacion clave de los
estudios incluidos, como el tamafio de la muestra, las intervenciones, los resultados y las
conclusiones. El ultimo paso es la sintesis de datos, que puede ser cualitativa (narrativa) o
cuantitativa (metaanalisis), dependiendo de la naturaleza de los datos. La sintesis integra los
hallazgos en un resumen coherente que refleja la evidencia general sobre el tema. Los
resultados se presentan en un formato transparente y reproducible, a menudo siguiendo
directrices como PRISMA (Elementos de informacion preferidos para revisiones sistematicas

y metaanalisis) (Higgins et al., 2022).

Esta revision sistematica tiene como objetivo sintetizar y evaluar criticamente la
evidencia existente sobre las reacciones adversas cutaneas en pacientes adultos con cancer
sometidos a quimioterapia. El objetivo es proporcionar una comprension integral del impacto
dermatologico del tratamiento citotoxico. Utilizando el marco PICO (Poblacion: adultos
diagnosticados con cancer; Intervencion: administracion de agentes quimioterapéuticos;
Comparacion: no aplicable debido a la naturaleza descriptiva de la revision; Outcome:
incidencia y tipo de reacciones cutaneas), esta revision identificard patrones y correlaciones
entre diversos regimenes quimioterapéuticos. Mediante un analisis sistematico de los estudios
primarios, el proyecto revelara la variabilidad de las manifestaciones dermatoldgicas y su

impacto en la calidad de vida de los pacientes y en el cumplimiento del tratamiento.
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4. Materiales y Métodos

4.1 Ruta de investigacion

Este estudio utiliza un enfoque de métodos mixtos que integra elementos cualitativos y
cuantitativos para mejorar la profundidad y la fiabilidad de sus conclusiones. Captura
cualitativamente el alcance y la diversidad de las reacciones cutaneas notificadas segin su
frecuencia, sintetizando los datos de estudios publicados anteriormente. Al mismo tiempo,
aplica un marco cuantitativo para informar sistematicamente del numero de casos de cancer
en los estudios analizados. Esta doble estrategia proporciona una vision general completa que

combina conocimientos narrativos con resultados medibles.

4.2 Diserio de investigacion

Este estudio es una investigacion observacional y descriptiva disefiada a través de una
revision sistematica de la investigacion primaria. Mediante la identificacion, seleccion y
sintesis metddicas de los estudios pertinentes, el estudio tiene por objeto presentar los
resultados de manera coherente y organizada que respalde el analisis y la interpretacion
exhaustivos de los datos publicados en la comunidad cientifica. Este enfoque permite examinar
patrones y ofrece informacion valiosa sobre los efectos dermatologicos de la quimioterapia en
pacientes adultos con cancer, al tiempo que se mantiene el rigor metodologico y la

transparencia.

4.3 Tipo de investigacion

Este estudio descriptivo se centra en recopilar y presentar los porcentajes de reacciones

cutaneas a la quimioterapia notificadas en articulos publicados anteriormente. En lugar de

comprobar hipotesis o establecer relaciones causales, el estudio tiene como objetivo resumir y



26

caracterizar la frecuencia y los tipos de manifestaciones dermatologicas documentadas en

diferentes poblaciones y protocolos de tratamiento.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios identificados para su inclusion
basandose en criterios predefinidos: (a) disponibilidad del texto completo; (b) enfoque
exclusivo en la quimioterapia como intervencion antineoplasica; (c) reacciones cutaneas como
reaccion adversa; (d) inclusion de poblaciones de pacientes adultos; y (e) publicacion en

revistas cientificas revisadas por pares.

Se excluyeron los estudios que investigaban intervenciones antineoplasicas distintas de la
quimioterapia, como la radioterapia o la inmunoterapia, que suelen considerarse tratamientos
adyuvantes. Ademas, también se excluyeron los estudios centrados en poblaciones pediatricas

o aquellos con muestras de tamafo reducido (menos de 10 participantes).

4.5 Técnica para la recoleccion de datos

De acuerdo con las directrices del PRISMA, se llevo a cabo una busqueda sistematica
utilizando las bases de datos PubMed, Scopus y Springer. La estrategia de busqueda incorpord
la siguiente combinacion de palabras clave: (ADULTS) AND (DRUG-RELATED SIDE
EFFECTS AND ADVERSE REACTIONS) AND (INDUCTION CHEMOTHERAPY). Los
estudios recuperados se seleccionaron en funciéon de su relevancia como articulos de
investigacion originales, su disponibilidad en acceso abierto y su publicacion en el periodo

comprendido entre 2015 y 2025.

La busqueda inicial en la base de datos arrojo 94 articulos, 24 de los cuales se excluyeron

por duplicidad. Se examinaron los resumenes de los 70 estudios restantes, lo que dio lugar a la
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exclusion de otros 31 articulos. De los 16 articulos completos evaluados para determinar su
elegibilidad, cuatro fueron excluidos en base a criterios predefinidos. Los 14 articulos restantes
se sometieron a una seleccion final para determinar los parametros de exclusion, lo que dio
lugar a la inclusion de siete estudios en la revision sistematica (Figura 1). Los articulos
incluidos son un estudio de cohorte, dos estudios transversales y cuatro estudios
observacionales, cada uno de los cuales se centra en los efectos adversos cutaneos de la

quimioterapia en pacientes con cancer.

Este articulo de investigacion aplico el sistema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) para evaluar la certeza de la evidencia en los
estudios incluidos. El marco GRADE implica la evaluacion de ambitos clave como el disefio
del estudio, el riesgo de sesgo, la inconsistencia, la indirecta y la imprecision. Mediante el uso
de este enfoque estructurado, el articulo garantiza una evaluacion transparente y estandarizada

de la fiabilidad con la que los resultados pueden informar las decisiones clinicas o politicas.

4.6 Instrumento para el proceso de datos

Los datos se analizaron utilizando Microsoft Excel. Las variables se organizaron
sistematicamente por autor, afio de publicacion, tamafio de la poblacion, rango de edad,
distribucion por sexo (masculino/femenino), tipo de cancer con el nimero de casos
correspondiente, agentes quimioterapéuticos utilizados y porcentaje de reacciones cutaneas
notificadas. Solo se incluyeron los articulos que informaban explicitamente sobre el tamafio
de la poblacion, el tipo de cancer y el nimero de casos para calcular el numero total de casos
de cancer en todos los estudios. Cada tipo de cancer se agrup6 en funcion de los casos
notificados y se tabul6 en orden descendente, desde los tumores malignos notificados con

mayor frecuencia hasta los menos frecuentes (Tabla 1). Las reacciones cutaneas fueron
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notificadas como porcentajes por cada autor y posteriormente se analizaron en funcion de su

frecuencia en los estudios incluidos (Tabla 2).
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5. Resultados

En respuesta al objetivo especifico N° 1 que se propuso examinar la evidencia cientifica
relacionada con las reacciones cutdneas a la quimioterapia mediante los lineamientos de la
declaracion prisma se pudo dilucidar que dentro de las bases de datos analizadas se identifico
que el numero total de estudios que respondieron a la ecuacion de busqueda planteada fue siete

tal como se anuncia en la Figura 1.

Figura 1
Esquema con lineamientos de la declaracion PRISMA en la examinacion de la evidencia

cientifica relacionada con las reacciones cutaneas a la quimioterapia
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§ SPRINGER (n = 24)
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En respuesta al objetivo especifico N°2 el cual determino la caracterizacion de los

estudios priorizados se puede indicar que la frecuencias de cada tipo de cancer se muestra
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sumando los casos notificados de las poblaciones de cada articulo y organizandose en orden
descendente, Teniendo en cuenta los estudios que han publicado el tamafio de sus poblaciones
y los casos notificados por tipo de cancer, el cancer de mama (carcinoma de mama) se reveld
como la neoplasia maligna mas frecuente, con un total de 234 casos, lo que subraya su alta

prevalencia en las poblaciones estudiadas (Tabla 1).

El carcinoma cervical (cancer de cuello uterino) y el carcinoma esofagico (cancer de es6fago)
también fueron notablemente comunes, con 106 y 63 casos, respectivamente. Otros canceres
observados con frecuencia fueron el cancer de prostata, el cancer de pulmon y diversas formas
de linfoma, cada uno de los cuales contribuy6 de manera significativa a la distribucion general

de los casos (Tabla 1).

Los datos también ponen de relieve la diversidad de tipos de cancer encontrados, que van
desde tumores gastrointestinales y genitourinarios hasta entidades menos comunes, como

sarcomas, carcinoma del paladar duro y tumores del estroma gastrointestinal.
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Tabla 1

Tipos de Cancer segun su frecuencia en articulos priorizados

CASOS
TIPO DE CANCER REPORTADOS

Carcinoma de mama 234
Carcinoma cervical / cuello uterino 106
Carcinoma esofagico / de esofago 63
Carcinoma de prostata 58
Carcinoma de pulmoén 57
Carcinoma de la unioén ileocecal 56
Linfomas (incluye difuso, folicular, [no] Hodgkin) 56
Carcinoma orofaringeo 50
Carcinoma laringeo 50
Carcinoma de células escamosas 40
Carcinoma de endometrio 36
Carcinoma géstrico / de estomago 34
Carcinoma de vejiga urinaria 32
Carcinoma de lengua 32
Carcinoma de ovario 32
Carcinoma de colon / colorrectal / rectal 24
Leucemia mieloide cronica 17
Leucemia linfatica / linfocitica aguda 16
Leucemia mieloide aguda 13
Carcinoma hepatocelular 10
Cancer de cavidad oral / mucosa bucal 9
Sarcoma / Rabdomiosarcoma 4
Carcinoma de células renales 3
Carcinoma de vesicula biliar 3
Carcinoma de valvula 3
Policitemia vera 2
Tumor del estroma gastrointestinal 2
Hiperprolactinoma 2
Carcinoma nasofaringeo 1
Carcinoma de paladar duro 1

Nota. Datos extraidos de cada uno de los articulos priorizados y tabulados mediante

estadisticos de frecuencia; autoria propia.
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Tabla 2

Caracteristicas clave de los estudios priorizados

TAMANO RANGO TIPO DE AGENTE
AUTOR | ANO DE LA DE HOMBRES | MUJERES CANCER QUIMIO- REACCION CUTANEA
POBLACION EDAD REPORTADO TERAPEUTICO (EN PORCENTAJE DE
ESTUDIADO POR PERSONA UTILIZADO POBLACION ESTUDIADO)
Carcinoma de Cetuximab, geftinib,
mama: 12 imatinib,  sorafenib,
Cémce.r de ovario: 8 paclitaxel, vincristina,
Leucemia linfocita vinblastina, . 6-
aguda: 7 mercaptopurina,  5-
Carcinoma de fluorouracilo,
pulmén: 6 citarabina,
Céancer de mucosa | capecitabina, Melanoniquia 78.7 %
bucal: 4 gemcitabina, Efluvio anageno 37.7 %
Céncer de lengua: 3 | cisplatino, Erupc@c’)n acneiforme 27.7 %
Cancer de colon: 2 | carboplatino, Xerosis 22.2 %
Pavey etal | 2015 |53 No 25 28 Linfoma no | oxaliplatino, Hiperpigmentacion 22.2%
reportado Hodgkin: 2 ctopésido, Necr011s1s epldermlca toxica 1.8 %
Leucemia mieloide | ciclofosfamida, Sindrome mano-pie 1.8 %
aguda: 1 doxorrubicina, Ex.travasacmn 1.8 %0
lgquiciteglia e Ea: 1 1 daunorrubicina, gﬁg:ﬁ?grxgr?;ocigj sﬁpravenosa 1.8 %
ancer de esofago: 1 | epirrubicina, :
?a’mcer de estomago: hri)droxiurea, CHOP
Céncer de pancreas: fﬁ;iﬁ;iﬁlia’
(lje’mcer vincristina,
hepatocelular: 1 irg(i;l]l)s olona) y

Cancer colorrectal: 1

(doxorrubicina,
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Tumor del estroma | bleomicina,
gastrointestinal: 1 vinblastina,
Linfoma hodgkin: 1 | dacarbazina)
. Linfoma difuso de
Advani et | 5518 | 2 44282 |10 12 células B grandes: 15 | 0 . Xerosis 15%
al . . i Rituximab
Linfoma folicular: 7
Carcinoma de
mama. 18 5-FU, adriamicina,
Carcinoma de| . 7 .
. vincristina,
orofaringe: 24 .
. carboplatino,
Carcinoma . .
cervical: 1 ciclofosfamida,
. cisplatino, Efluvio anageno 62%
Carcinoma - .
doxorrubicina, Efluvio telogeno 6%
pulmonar: 4 o . T e
Menon et No Carcinoma epirrubicina, Melanoniquia 15%
2018 | 100 63 37 , etopodsido, Lineas de Beau 8%
al reportado nasofaringeo: 7 oo , o
. gemcitabina, Lineas de Mees 4%
Carcinoma C 1. . o
esofigico: ) oxaliplatino, Infecciones por dermatofitos 5%
Carcinom.a paclitaxel, Pitiriasis versicolor 2%
(- pemetrexed,
pancreatico: A
) rituximab,
Carcinoma rectal: o
3 capecitabina,
. ifosfamida y mesna
Carcinoma
gastrico: 10
Carcm.oma de | Carboplatino, Efluvio andgeno 55.84 %
Awal y I(I?l:m;;om erv'1217' cisplatino, Sindrome mano-pie 11 %
Singh 2022 | 736 18284 306 430 89rc @ cevieat | oxaliplatino, Pruritis 5.57 %
Carcinoma doxorrubicina, Xerosis 5.3 %
o0 epirrubicina, 5- | Alteraciones ungueales 4.21 %
esofagico: 61
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Carcinoma de
prostata: 58
Carcinoma de la
unién ileocecal: 56
Carcinoma laringeo:
49

Carcinoma de
células escamosas:
40

Carcinoma de vejiga
urinaria: 39
Carcinoma de
pulmoén: 32
Carcinoma de
lengua: 29
Linfomas: 27
Carcinoma de
endometrio: 23
Carcinoma de
estomago: 18
Carcinoma de
ovario: 16
Leucemia mieloide
cronica: 11
Leucemia mieloide
aguda: 10
Leucemia linfatica
aguda: 9
Carcinoma de
pancreas: 7
Carcinoma de

valécula: 3

fluorouracilo,
ciclofosfamida,
paclitaxel,
docetaxel,
citarabina,
capecitabina,
gemcitabina,
clorambucilo,
imatinib, sorafenib,
geftinib,
actinomicina D,
hidroxiurea,
bleomicina y
vincristina

Trombofebitis 3.94 %

Reaccion por extravasacion 3.4 %
Piodermis 3.26 %

Infecciones fungicas 2.71 %
Alteraciones de la mucosa 2.17 %
Infecciones viricas 2.03 %
Purpura/equimosis 1.36 %
Erupcion maculopapular 1.36 %
Exfoliacion 1.08 %
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Hiperprolactinoma:
2
Efluvio anageno 65.6%
Mucositis 39.4%
Sindrome mano-pie 35.3%
Sadeet 'y No .,
2022 | 231 95 136 No reportado No reportado Erupcion papulopustulosa 22%
Tek reportado .
Dermatitis 18.3%
Xerosis 14.1%
Afecciones ungueales 12%
Carcinoma de
mama: 24
Carcinoma de | Ciclofosfamida,
pulmon: 16 | busulfan, 5FU,
Carcinoma de cuello itabi
uterino: 14 capect tab} n, Efluvio anageno 58%
- gemcitabina, e
Carcinoma de . . . Xerosis 46%
i0: 8 dactinomicina, Hiperpigmentacion 22%
Dasetal |2023 | 120 55a70 | 48 72 ovano: bleomicina, perp'amenta
Carcinoma de doxorrubicina Erupcion acneiforme 6.7%
endometrio: 10 daunorrubicin; Sindrome mano-pie 4.1%
Carcinoma . ’ Melanoniquia 25%
orofaringeo: 26 | etoposido,
Carcinoma irinotecan,
hepatocecular: 9 | paclitaxel
Carcinoma de
células renales: 3
Carcinoma de | Adriamicina, Efluvio andgeno 75.7 %
Suchithra r(rjlamg ' ? bleomicina, Xerosis 66.6 %
et al 2025 70 40 a 89 32 38 pjlrlilgg‘ma 1? vinblastina, Hiperpigmentacion generalizada 20
Leucemia mieloide d‘acarbazma., %, . .
ciclofosfamida, Hiperpigmentacion palmoplantar 7.1

cronica: 6
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Cancer de cavidad
oral: 5
Carcinoma de
endometrio: 3
Carcinoma de
vesicula Dbiliar: 3
Sarcoma: 3
Carcinoma de cuello
uterino: 2

Carcinoma de colon:

2

Carcinoma de
ovario:

Linfoma no
Hodgkin: 2
Leucemia mieloide
aguda: 1
Carcinoma de
duodeno: 1
Carcinoma de
paladar  duro: 1
Carcinoma de
laringe: 1
Carcinoma de
esofago: 1
Carcinoma de
lengua: 1

Tumor del estroma
gastrointestinal: 1
Rambomiosarcoma:
1

doxorrubicina,
cisplatino,
paclitaxel,
ifosfamida,
etoposido,
carboplatino,
docetaxel, 5-FU,
capecitabaina,
imatinib, pazapanib,
vincristina,
sunitinib

%

Erupciones aceniformes 24.3 %
Sindrome de Sweet 11.4 %

Reaccion por extravasacion 2.9 %
Vasculitis 2.9 %

Sindrome mano-pie 5.7 %

Eritema figurado 7.1 %
Melanoniquia longitudinal 20 %
Pigmentacion difusa de la ufia 24.3 %
Leuconiquia 5.7 %
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Los datos recopilados presentan los resultados de multiples estudios que investigaron la
frecuencia y el tipo de efectos adversos cutaneos en pacientes sometidos a quimioterapia para
diversos tipos de cancer. El tamafo de las muestras en los siete articulos estudiados oscila entre
22 (Advani et al., 2018) y 736 (Awal et al., 2022). Estan representados tanto pacientes
masculinos como femeninos, que suelen abarcar desde la edad adulta joven hasta la edad

avanzada (por ejemplo, de 18 a 89 afos).

En respuesta al objetivo especifico N° 3, el cual se planted el determiner el nivel de
evidencia cinetifica de las investigaciones primarias, se evaluaron un total de siete articulos
utilizando el marco GRADE para determinar el nivel de evidencia (Tabla 3). De ellos, cinco
estudios se clasificaron como evidencia de baja calidad debido a su disefio observacional, el
control limitado de las variables de confusion y el riesgo potencial de sesgo. Un estudio se
calificé como de calidad baja a moderada, lo que refleja su naturaleza observacional, pero con
fortalezas metodoldgicas como un tamafio de muestra mayor y medidas de resultado mas
claras. Solo un articulo, un ensayo controlado aleatorio publicado en una revista de gran
impacto, cumplio los criterios de evidencia de alta calidad, demostrando un disefio riguroso y

una aplicabilidad directa a la practica clinica.
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Tabla 3

Nivel de evidencia de los estudios priorizados Segun GRADE

AUTOR ANO TIPO DE ESTUDIO NIVEL DE EVIDENCIA

Estudio descriptivo

Pavey et al 2015 observacional Bajo

Advani et al 2018 Ensayo controlado aleatorio Alto
Estudio descriptivo

Menon et al 2018 observacional Bajo
Estudio de cohorte

Sadeet y Tek 2022 observacional Bajo a moderado
Estudio clinico-
epidemiologico

Awal y Singh 2022 observacional Bajo
Estudio clinico-

Das et al epidemiologico

2023 observacional Bajo

Suchithra et al 2025 Estudio observacional Bajo

transversal

Nota. Se evaluaron parametros de clasicos como tipologia de estudio, enfoque, entre otros

aspectos para la determinacion del nivel de evidencia cientifica: autoria propia.

En concordancia con lo expuesto en el Objetivo especifico N°4, cuyo proposito fue la
categorizacion de las reacciones cutaneas a la quimioterapia, desde la revision de estudios
primarios de pacientes adultos con cancer, se logrd evidenciar que en todos los estudios, la
alopecia especificamente en la etapa efluvio andgeno, se identificod como la reaccion cutanea
mas prevalente en seis de los siete estudios considerados, con una prevalencia que oscila entre
el 37.7 % y el 75.7 % de la poblacion (Tabla 2). La prevalencia de la xerosis se identificd en
seis de los siete estudios, con porcentajes que oscilaban entre el 5.3 % y el 66.6 %. Las
alteraciones pigmentarias (hiperpigmentacion de la piel y las ufias, melanoniquia)
constituyeron el tercer grupo mas prevalente, manifestandose en el 15-25 % de los cinco de los

siete articulos examinados. Sin embargo, Pavey et al. (2015) identificaron la melanoniquia
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como la reaccion cutdnea predominante en su estudio, con una prevalencia del 78.7 %

demostrando variacion de la reaccion cutanea de hiperpigmentacion (Tabla 3).

6. Discusion

Entre los siete estudios analizados, el carcinoma de mama se reveld como la neoplasia
maligna mas frecuente, con un total de 234 casos notificados. Esto concuerda con la elevada
incidencia mundial del cancer de mama, especialmente entre las mujeres adultas y de edad
avanzada (Heng y Lim, 2015; OMS, 2019). La prevalencia del cancer de mama en estos
estudios puede explicarse por la elevada incidencia mundial con los programas de deteccion
precoz y el uso frecuente de quimioterapia para tratar el cancer de mama, lo que expone a las
pacientes a efectos adversos cutaneos (OMS, 2019). Otros canceres observados con frecuencia,
como el de cuello uterino, es6fago, prostata y pulmon, reflejan los patrones epidemiologicos
regionales y mundiales. La presencia de tumores menos frecuentes (por ejemplo, sarcomas o
carcinoma del paladar duro) pone de relieve la diversidad oncoldgica abordada en estos

estudios.

La reaccion cutanea mas frecuente fue la alopecia inducida por la quimioterapia, con
una prevalencia que oscilo entre el 37,7 % y el 75,7 %. Este hallazgo concuerda con el
mecanismo de accion de los agentes quimioterapéuticos, que afectan a la fase de crecimiento
activo (anagena) de los foliculos pilosos, provocando una pérdida repentina del cabello. La alta
tasa de proliferacion de los foliculos pilosos los hace especialmente vulnerables a la
quimioterapia. La alta prevalencia de la alopecia la convierte en un marcador visible de
toxicidad cutanea. Aunque esta reaccion cutanea no es mortal, la alopecia tiene un impacto
negativo significativo en la autoestima, la imagen corporal, la sexualidad y la calidad de vida
general de los pacientes (Wikramanayake et al., 2023) Ademas, la alopecia puede afectar

significativamente al cumplimiento del tratamiento debido al profundo malestar psicolégico y
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la visibilidad fisica de la afeccion. Esto puede comprometer la autoestima y la resiliencia

emocional de los pacientes durante la terapia (Almeida et al., 2023)

La xerosis fue la segunda reaccion mas frecuente, con una prevalencia que oscil6 entre
el 5,3 % y el 66,6 %. Esto se debe a la reduccion de la funcion de las glandulas sebaceas y
sudoriparas causada por los efectos citotoxicos de la quimioterapia, que alteran la homeostasis
de la barrera epidérmica que disminuye la retencion de agua y sintesis de los lipidos, dafiando
la renovacion de los queratinocitos y favoreciendo la descamacion (Vendrely et al., 2022). La
xerosis puede provocar prurito, fisuras e infecciones secundarias, lo que la convierte en una

complicacion importante desde el punto de vista dermatoldégico y de la calidad de vida (ibid.).

Los cambios pigmentarios fueron el tercer grupo mas prevalente, observado en el 15-
25 % de los pacientes. Sin embargo, el estudio de Pavey et al. (2015) revel6 que la
melanoniquia tenia una prevalencia del 78,7 %, lo que la convertia en la reaccién mas comun.
La acumulacion de melanina puede ser consecuencia de la activacion de los melanocitos por el
farmaco o de la inflamacion causada por éste (Sanmartin et al., 2019). Por ejemplo, la
melanoniquia refleja el dafio en la matriz de la ufia, donde los melanocitos se activan por el
estrés quimico (ibid.). Aunque estos cambios suelen ser benignos, pueden causar preocupacion
estética y confusion diagnodstica con otros trastornos pigmentarios. La variabilidad de estos
cambios entre los distintos estudios sugiere diferencias en los protocolos de tratamiento y en la

susceptibilidad individual.

Para mejorar la profundidad y la relevancia clinica de futuras investigaciones, seria
beneficioso estudiar los efectos adversos cutaneos en relacion con agentes quimioterapéuticos
especificos y sus mecanismos de accion. Analizar qué farmacos se asocian con mayor
frecuencia a determinadas manifestaciones cutaneas e identificar la fase precisa del ciclo de

quimioterapia en la que aparecen estas reacciones proporciona una comprension mas concreta
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de su fisiopatologia. Este enfoque permitiria mejorar la prediccion, la prevencion y el
tratamiento de las toxicidades dermatologicas, lo que en tltima instancia mejoraria la atencion
al paciente y permitiria intervenciones de apoyo mas personalizadas para cada régimen de
tratamiento. Ademas, seria valioso comparar el momento de las reacciones adversas cutaneas
notificadas en los estudios, evaluar los patrones especificos de sexo en su aparicion y examinar
qué agentes quimioterapéuticos (ya sea administrados como monoterapia o en combinacion)

se asociaron con tipos especificos de manifestaciones dermatologicas.

7. Conclusiones

Los datos revisados revelaron patrones consistentes de toxicidad cutanea inducida por
la quimioterapia. La alopecia por efluvio anageno fue la reaccion mas frecuente debido a la
alta actividad mitotica y la vulnerabilidad de los foliculos pilosos a los agentes citotoxicos. La
xerosis y las alteraciones pigmentarias, incluyendo la melanoniquia y la hiperpigmentacion
cutanea, también mostraron una prevalencia significativa y relevancia clinica en todos los
estudios. Estos hallazgos subrayan la importancia de reconocer y tratar los efectos secundarios
dermatologicos de forma temprana para preservar la calidad de vida de los pacientes y fomentar
el cumplimiento del tratamiento. Ademas, las investigaciones futuras se beneficiarian de la
categorizacion de las reacciones cutaneas por agentes quimioterapéuticos especificos y de la
determinacion del momento de su aparicion dentro de los ciclos de tratamiento. Este nivel de
detalle mejoraria nuestra comprension de los mecanismos fisiopatologicos implicados y

respaldaria el desarrollo de estrategias preventivas especificas en dermatologia oncologica.
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9. Anexos
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ACTA DE APROBACION DE NUEVOS TEMAS DE TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR
SEGUNDA COHORTE - MODALIDAD PERIODO ACADEMICO ORDINARIO
TESIS 202441

En la ciudad de Portoviejo, a los 07 dias del mes de mayo del ano 2025, siendo las
15:00, se reune la Comisiéon Evaluadora designada por la Unidad de Integracion
Curricular de la Carrera de Medicina, conformada por los siguientes docentes
investigadores:

e Dra. Cindy Toala
e Dr. Ahmad Nassar

- Nra Andran OhAas
< wid. AUl Ca wiiuoo

e Dra. Nelly Cantos

La presente comision ha sido convocada con el objetivo de analizar, evaluary aprobar
formalmente los nuevos temas de tesis presentados por los estudiantes de la segunda
cohorte de la modalidad de titulacion por tesis, en atencion a las dificultades operativas
surgidas en la aprobacion de protocolos por parte del CEISH, y en conformidad con la
propuesta metodolégica alternativa basada en revisiones sistematicas.

Luego de larevision de cada propuesta, se acuerda la aprobacion de los nuevos temas
de investigacion, quedando el registro por estudiante de la siguiente manera:

1. .Estudiante: GARCIA ORTEGA, Jorge Bismar
* Tema original:
Impacto de la fatiga en usuarios con enfermedad de Parkinson en edades de
60 a 80 anos en el Centro Montalvo S.A., 2024.
* Nuevo tema aprobado:
Valoracion de la fatiga en ancianos latinoamericanos con enfermedad de
Parkinson: una revision sistematica.

2. Estudiante: CEDENO VERA, José Gonzalo

 Tema original:
Nefropatia en los usuarios de 40 a 60 aros con diabetes tipo 1y 2 del érea
de endocrinologia de la consulta externa del Hospital de Especialidades de
Portoviejo, 2024.

* Nuevo tema aprobado:
Impacto de la nefropatia en la calidad de vida de pacientes diabéticos en
América Latina: una revision sistematica.

3. Estudiante: AUZ RIVAS, Melanny Arianna

« Tema original:
Dependencia tabaquica y sindrome metabdlico en los trabajadores de la
Corporacion Nacional de Electricidad del Ecuador de la ciudad de Manta
durante el ano 2024.

* Nuevo tema aprobado:
Efectividad de las terapias de reemplazo nicotinico en adultos jovenes con
dependencia tabaquica: una revision sistematica.
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4. Estudiante: WIED, Marlena Giselle
e Tema original:
Reacciones cutdneas a la quimioterapia en adultos de 30-40 afnos con
cancer, Hospital SOLCA-Portoviejo, 2024-2025.
e Nuevo tema aprobado:
Reacciones cutdneas a la quimioterapia en adultos con cancer: una revisiéon
sistematica.

Los temas aqui aprobados cumplen con los criterios académicos y metodolégicos
establecidos para el proceso de titulacion de la Carrera de Medicinay se alinean con los
enfoques permitidos para investigaciones exentas de revisién ética por no involucrar
sujetos humanos ni datos sensibles, lo cual contribuira a garantizar el cumplimiento del
cronograma de titulacion vigente.

Con lo cual, se cierra la presente acta, firmando en conformidad los miembros de la
comision evaluadora:

FIRMAS DE LA COMISION EVALUADORA:

AHMAD M S Firmado digitalmente

por AHMAD M S
NASSAR NASSAR THIBA

Fecha: 2025.05.14

THIBA 09:49:08 -05'00"
Dra. Cindy Toala Dr. Ahmad Nassar
Docente Investigador Docente Investigador

4 3

Dra. Andrea Chéez
Docente Investigador Docente Investigador

Dra. Samantha Anchundia
Responsable UIC
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