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Resumen

El cAncer es una enfermedad crénica no transmisible que, debido a diversos factores
ambientales, personales y sociodemograficos, ha mostrado un incremento exponencial
en su incidencia en las ultimas décadas. Sin embargo, los avances en la investigacion
biomédica y los tratamientos médicos han permitido un aumento en la esperanza de vida
de los pacientes, incluso frente a este diagnostico. Entre los tratamientos mas utilizados
se encuentra la quimioterapia, la cual ha demostrado ser altamente efectiva. No obstante,
su aplicacion conlleva efectos secundarios significativos, entre los cuales destaca la
neuropatia periférica inducida por gquimioterapia. Esta condicidon provoca una serie de
sintomas dolorosos y molestos que afectan de manera considerable la calidad de vida de
los pacientes. Ante este panorama, surge la necesidad de explorar los avances en los
cuidados de enfermeria para pacientes con cancer que padecen neuropatia periférica
inducida por quimioterapia, lo que representa un desafio para el enfermero especialista.
Para abordar este tema, se realiz6 una revision de la literatura cientifica a través de
diversas bases de datos, analizando 60 articulos publicados entre 2013 y 2023. A partir
de este analisis, se identificaron tres areas clave: en primer lugar, las generalidades de
la neuropatia periférica inducida por quimioterapia; en segundo lugar, los tratamientos
farmacolégicos y no farmacol6gicos disponibles para su manejo; y finalmente, los retos y
desafios que enfrentan los enfermeros especialistas en el cuidado de estos pacientes.

Palabras clave: Neuropatia periférica, quimioterapia, enfermeria oncolégica.
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Abstract

Cancer is a chronic non-communicable disease that, due to various environmental,
personal, and sociodemographic factors, has shown an exponential increase in its
incidence over recent decades. However, advancements in biomedical research and
medical treatments have led to an increase in life expectancy for patients, even in the face
of this diagnosis. Among the most commonly used treatments is chemotherapy, which
has proven to be highly effective. Nevertheless, its application is associated with
significant side effects, one of the most notable being chemotherapy-induced peripheral
neuropathy. This condition causes a range of painful and distressing symptoms that
significantly impact the patients' quality of life. In light of this, there is a need to explore
advancements in nursing care for cancer patients suffering from chemotherapy-induced
peripheral neuropathy, which represents a challenge for the specialist nurse. To address
this issue, a review of the scientific literature was conducted through various databases,
analyzing 60 articles published between 2013 and 2023. From this analysis, three key
areas were identified: first, the general characteristics of chemotherapy-induced
peripheral neuropathy; second, the pharmacological and non-pharmacological treatments
available for its management; and finally, the challenges and difficulties faced by specialist

nurses in caring for these patients.

Keywords: Peripheral neuropathy, chemotherapy, oncological nursing.
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Introduccién

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Se estima que en las préximas dos
décadas su incidencia experimentard un aumento exponencial, lo que a su vez ha
impulsado un creciente niumero de investigaciones, asi como el desarrollo de nuevas

tecnologias y tratamientos para el control de esta enfermedad.

Entre los tratamientos mas comunes para el manejo del cancer se encuentran la
cirugia oncoldgica, la radioterapia, la terapia dirigida y la quimioterapia. Esta dltima es
uno de los esquemas terapéuticos mas utilizados, especialmente en pacientes con
cancer, y aunque es altamente efectiva en términos de remisiébn y control de la
enfermedad, conlleva efectos adversos importantes, siendo la neuropatia periférica uno
de los mas frecuentes. La neuropatia periférica inducida por quimioterapia se ha
convertido en una de las principales causas de retrasos en la administracion de ciclos de
quimioterapia, reduccién de dosis e incluso la suspension del tratamiento (Instituto
Nacional del Cancer, 2022).

La neuropatia periférica tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos, limitando su capacidad para trabajar y realizar las actividades
diarias, ademas de afectar su prondéstico. Los sintomas dolorosos y debilitantes de la
neuropatia pueden llevar a ajustes en el tratamiento, tales como la reduccién de dosis o
el retraso en la aplicacién de ciclos, lo que compromete el éxito del tratamiento y, en

ltima instancia, el objetivo curativo planteado.

Dada la relevancia de esta problemética en el &mbito de la atencién en salud, tanto
para los pacientes como para sus familias, este trabajo monogréfico se enfoca en una
revision del estado del arte sobre la neuropatia periférica inducida por quimioterapia. La
investigacion se realizo a través de una exhaustiva revision documental de la literatura
disponible en la ultima década, utilizando las bases de datos PubMed y Ovid. Para el

analisis de los datos, se empled una matriz de Excel, respetando la autoria y las normas
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de citacion correspondientes (Ley 44 de 1993, articulo 4). En todo momento se
consideraron criterios de rigor cientifico, validez, credibilidad, confirmabilidad,

consistencia y relevancia.

Se analizaron un total de 60 articulos cientificos sobre los cuidados de enfermeria
en pacientes con cancer y neuropatia periférica inducida por quimioterapia. A partir de
esta revision, se identificaron tres areas clave que se desarrollan a lo largo del trabajo:,
primero, las generalidades de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia;
segundo, los tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos disponibles para su
manejo; y, tercero, los retos y desafios que enfrentan los profesionales de enfermeria en

el cuidado de estos pacientes.

Este trabajo destaca la necesidad de incrementar la produccion de conocimiento
sobre el fendmeno en cuestion, asi como de reducir las brechas existentes en el manejo
de la neuropatia periférica desde la perspectiva de la enfermeria oncoldgica. Asimismo,
subraya la importancia de orientar los esfuerzos hacia la implementacién de enfoques
terapéuticos innovadores, que incluyan tanto métodos farmacoldgicos como medidas no
convencionales, las cuales muestran un futuro prometedor para mejorar el manejo de

esta afeccion.
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1. Presentacion del tema

El cancer es la principal causa de muerte a nivel mundial, para el afio 2020 se
atribuyeron aproximadamente 10 millones de defunciones a esta enfermedad y se estima
gue en las proximas 2 décadas el numero de casos nuevos podria ascender a 30 millones
(Organizaciéon Mundial de la Salud , 2022), en la region de las Américas esta patologia
es la segunda causa de morbilidad y mortalidad y se estima que para el 2040 habra 6.2
millones de personas diagnosticadas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

El cancer actualmente tiene varias alternativas de tratamiento, entre ellas la
cirugia, radioterapia y quimioterapia, las cuales han evidenciado su contribucion a la
disminucién de la mortalidad y morbilidad, sin embargo, el impacto negativo que generan
estos tratamientos con relacion a la funcionalidad de la persona que padece esta
patologia y disminucion de su calidad de vida es un problema que genera un alto grado

de preocupacién (Sawada et al. 2016).

De los tratamientos mencionados anteriormente, la quimioterapia se ha destacado
por ser una de las principales opciones para el tratamiento del cancer, sin embargo, la
frecuencia de su uso, y la dosis utilizada para lograr la remision, puede generar una
variedad de efectos secundarios en los pacientes (Yera, Pérez, & Diaz., 2018), entre
dichos efectos secundarios se encuentran las nauseas, los vomitos, la mala calidad del
suefio, la ansiedad y la neuropatia periférica, la cual se constituye como la complicacion

neurologica mas frecuente secundaria al tratamiento (Campo, 2019).

La neurotoxicidad es uno de los problemas relacionados con el tratamiento que
presenta mayor incidencia, debido a que agentes que se utilizan en primera y/o segunda
linea para el tratamiento de diversas neoplasias solidas (pulmén y mama entre los mas
prevalentes) y hematoldgicas son altamente toxicas para el sistema nervioso central y

periférico. (Velasco, 2010)
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La neuropatia periférica inducida por quimioterapia ademas de ser el efecto
secundario mas comun de este tratamiento contra el cancer, a su vez contribuye a la
disminucién de la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, frecuentemente estos
experimentan dolor quemante, fatiga, disminucion del funcionamiento cognitivo, de la

salud mental y del funcionamiento fisico en general (Prinsloo, 2018)

Una de las definiciones de neuropatia periférica es: “la afectacion de las neuronas
que forman nervios periféricos o raices nerviosas” (Rocha & Pessoa, 2011) este se
caracteriza por generar dolor de larga duracion, también se le atribuye la pérdida de la
capacidad de trabajo y aumento de la necesidad de cuidados, impactando asi no

solamente al individuo sino también a la sociedad y los sistemas de salud (Vallejo, 2017).

Es importante resaltar que el dolor es la principal causa de morbilidad vy
discapacidad a nivel mundial, representandose dicho evento como factor para el aumento
del indicador de afios de vida perdidos por discapacidad, en el caso del paciente con
cancer el dolor es un sintoma frecuente en la neuropatia periférica, la cual representa
una tasa de incidencia del 20-40% y ademas representa 6.8 millones de afios de
discapacidad con un aumento estimado del 8.3% para los proximos afios (Instituto

Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion "Salvador Zubiran", 2016)

La neuropatia periférica es el principal motivo de consulta del paciente con cancer
después de iniciar tratamiento con quimioterapéuticos, convirtiéndose asi en uno de los
principales factores limitantes del tratamiento para el cancer, debido a que se convierte
en uno de los motivos de retraso para la administracion de un nuevo ciclo, para la
disminucion de dosis farmacolégicas e incluso el abandono del tratamiento, impidiendo
el cumplimiento del objetivo curativo con el que se planted el esquema terapéutico y

condicionando asi mismo el pronéstico del paciente (Golan & Pud, 2013)

Varios estudios han demostrado que entre el 25% y 50% de los pacientes
oncoldgicos tratados con agentes quimioterapéuticos, principalmente los de los grupos

de los taxanos, alcaloides de la vinca y platinos desarrollan dolor asociado a neuropatia



NEUROPATIA PERIFERICA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA: RETOS PARA EL ESPECIALISTA
15

periférica, donde los principales sintomas hallados son disfuncion sensorial y dolor
intenso, y se concluye que la presencia de esta complicacién se constituye como una de

las principales causas para suspension o abandono del tratamiento (Golan & Pud, 2013).

Ademas de los agentes antineoplasicos mencionados anteriormente, el
bortezomib y la talidomida también se han asociado al desarrollo de neuropatia periférica;
sin embargo, los agentes del platino son los mas neurotdxicos. Dentro de estos, el
oxaliplatino destaca como el que causa la mayor prevalencia de neuropatia periférica, la
cual puede evolucionar de aguda a cronica e incluso presentar el fenémeno denominado
coasting. Este fendmeno se caracteriza por el empeoramiento progresivo de la
neuropatia durante semanas o meses tras la suspension del medicamento (Burgess et
al. 2021).

En este sentido, el fenbmeno de coasting asociado a los agentes derivados del
platino esta relacionado con la lesion que estos medicamentos provocan en el ganglio de
la raiz dorsal. Esta estructura, al estar fuera del sistema nervioso central y no contar con
la proteccion de la barrera hematoencefalica, se ve afectada de manera particularmente
vulnerable. La lesibn se manifiesta como una neuropatia periférica dolorosa,
acompafiada de alodinia inducida por el frio y calambres musculares, los cuales son
consecuencia de la hiperexcitabilidad nerviosa periférica 0 neuromiotonia (Branca et al.
2018).

En la patogénesis de la neuropatia periférica inducida por platinos, la acumulacion
de estos agentes en el ganglio de la raiz dorsal se asocio con la sobreexpresion
intracelular de los transportadores de Octn 1/2 y Matel; ademas, el oxaliplatino tambien
interactua segun su mecanismo de accion con el entrecruzamiento del ADN lo que genera
neurotoxicidad directa y activacion P38 temprana y ERK 1/2, produciendo asi reduccion
de la respiracion mitocondrial, aumento del estres oxidativo y apoptosis dosis-

dependiente de las neuronas del ganglio de la raiz dorsal (Banach et al. 2016).
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Burgess et al (2021), proponen una hipotesis de patogénesis de la neuropatia
periférica inducida por agentes antineoplasicos derivados del platino, donde ellos
describen que la acumulacion de este medicamento en los ganglios de la raiz dorsal
interfiere con la reticulacion del ADN y el ADN mitrocondrial generando asi una
neurotoxicidad y posterior a ello se da una disminucion de la respiracion mitocondrial y

del ATP como se evidencia en la siguiente imagen:

Figura 1. Patogénesis de la neuropatia periférica por agentes derivados del platino.
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Fuente: Burgess et al. Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: Epidemiology,

Pathomechanisms and Treatment

Adicional a lo anterior, el estrés oxidativo contribuye a la interrupcién de la
replicacion del ADN y ADN mitocondrial disminuyendo el estado energético y
aumentando la apoptosis neuronal, ademas, la produccion de ROS (especies reactivas
del oxigeno) junto con la activacion de los astrocitos causan la liberacion de mediadores
proinflamatorios TNF-a, e IL-1b y disminucion de las citocinas IL-10 e IL-4, las cuales
tienen una funcion neuroprotectora, por ultimo los leucocitos se activan y se desplazan al

ganglio de la raiz dorsal y los nervios periféricos conduciendo a una neuroinflamacion



NEUROPATIA PERIFERICA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA: RETOS PARA EL ESPECIALISTA
17

gue genera apoptosis y desregulacion del calcio; esta neuroinflamacion tiene implicacion
con la sensibilizacién de los nociceptores, la hiperalgesia mecanica, y la alodinia al frio

los cuales son signos clinicos principales de esta patologia (Burgess et al. 2021).

Los otros grupos de angentes antineoplasicos mencionados anteriormente tienen
una patogenia similar en el sistema nervioso en cuanto a la generacion de neuropatia
periferica, pero en general se puede afirmar que el desarrollo de esta enfermedad es
dependiente de la dosis del medicamento, tiempos prolongados de infusion, nimero de
ciclos, terapias combinadas, algunos factores predisponentes como la edad, genética,
comorbilidades del paciente, lesiones nerviosas existentes y consumo crénico de alcohol,
entre otros preventivas con el objetivo de minimizar o limitar las secuelas de dicho efecto

adverso (Exposito, 2015).

Por ultimo, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se evidencia la
importancia y el impacto que genera la neuropatia periférica en el paciente con cancer
secundario a la administracion de quimioterapia, y es alli donde se justifica y se constituye
como reto para el enfermero especialista en oncologia tener la capacidad de brindar los
cuidados necesarios y poseer las herramientas pertinentes para la identificacion precoz
y oportuna de los sintomas de neuropatia periféfrica para asi promover medidas

preventivas con el objetivo de minimizar o limitar las secuelas de dicho efecto adverso.
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2. Justificacion

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se plantea la
importancia del cuidado del paciente con cancer y neuropatia periférica inducida por
quimioterapia desde el aspecto social, rol de enfermeria y desde el punto de vista

académico.

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia representa un desafio
significativo para todo el equipo de salud que interviene a pacientes con cancer. El
objetivo principal de este equipo es reducir el dolor y mejorar o mantener la funcionalidad
del paciente. Sin embargo, segun un estudio, el desconocimiento del profesional de
enfermeria sobre este tema se considera una de las principales barreras para alcanzar
estos objetivos, junto con la falta de motivacion del paciente y la escasa oferta de

servicios de rehabilitacion en las instituciones de salud (Tofthagen et al., 2020).

En este contexto, el rol de enfermeria es fundamental, ya que depende
en gran medida de la capacidad del profesional para comprender a fondo la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia. Es esencial que los enfermeros desarrollen sus
competencias tanto en el ambito teérico como practico, lo que les permitird mejorar la
calidad de vida del paciente oncoldgico. Una de las principales funciones de enfermeria
es la educacion al paciente y a su familia. Si el profesional cuenta con el conocimiento
adecuado, podra proporcionar una orientacion efectiva que contribuya a la reduccion de

posibles morbilidades secundarias al tratamiento quimioterapéutico.

Ademas, un paciente que recibe educacion sobre su plan de tratamiento
y se siente empoderado es un pilar clave en la prevencién de secuelas. Este paciente
tiene la capacidad de identificar sintomas anormales y comunicarlos al equipo de
enfermeria, lo que permite una intervencion temprana y la mitigacion de los efectos
adversos del tratamiento. Este enfoque no solo ayuda a preservar la capacidad funcional

del paciente, sino que también mejora su calidad de vida.
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El fortalecimiento de las competencias de enfermeria para educar e
intervenir oportunamente en pacientes con cancer que reciben quimioterapia tiene un
impacto positivo en la reduccion de barreras para la implementacion exitosa de
tratamientos con fines curativos. Ademas, este enfoque contribuye a la disminucién de
los costos sanitarios relacionados con la rehabilitacion del paciente oncologico
(Tofthagen et al., 2020).

Desde el punto de vista académico, se ha identificado una falta de
investigacion sobre la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, a pesar del
aumento en la supervivencia de los pacientes con cancer y, con ello, el incremento de
esta complicacién. Este panorama subraya la necesidad de profundizar en este tema
dentro de la comunidad cientifica. Segun Staff et al. (2017), el aumento de la prevalencia
de la neuropatia periférica en pacientes con cancer refuerza la importancia de estudiar

mas a fondo esta condicion.

El proposito de esta monografia es promover la produccion de
conocimiento sobre la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, no solo desde la
perspectiva de la enfermeria, sino también desde diversas disciplinas. Este trabajo busca
incentivar la profundizacion en el estudio de esta condicién y abordar los vacios de
conocimiento que aun existen sobre la misma. Se pretende, asi, generar un mayor
entendimiento de los retos que enfrentan los profesionales de la salud para abordar
integralmente esta problematica y mejorar los cuidados de los pacientes con cancer que

reciben tratamiento quimioterapéutico.



NEUROPATIA PERIFERICA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA: RETOS PARA EL ESPECIALISTA
20

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Analizar la produccion cientifica sobre el cuidado del paciente con cancer con

neuropatia periférica inducida por quimioterapéuticos en la década del 2013 al 2023.

3.2 Objetivos especificos

e Describir los enfoques y estrategias metodoldgicas que se han utilizado en la
produccién escrita consultada sobre el cuidado del paciente con cancer con

neuropatia periférica inducida por quimioterapia.

e Determinar las problematicas en las que se han centrado los estudios consultados
sobre el cuidado del paciente oncologico con neuropatia periférica secundaria al

tratamiento con quimioterapia.

¢ Identificar vacios del conocimiento que estan por abordar respecto al cuidado del
paciente con cancer con neuropatia periférica secundaria al tratamiento por

quimioterapia.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio.

El presente trabajo monogréfico se enmarcé en un enfoque cualitativo con una
perspectiva histérico-hermenéutica. El objetivo principal de este estudio fue describir y
comprender un fendmeno especifico mediante la recopilacion y analisis de informacion,

a través de la construccion de un estado del arte.

El estudio cualitativo, tal como lo defini6 Katayama (2014), es un enfoque
metodoldgico que utiliza diversos tipos de datos no numéricos, como textos, discursos,
imagenes, dibujos y gréaficos. Esta modalidad de investigacion busco analizar diferentes
objetos de estudio para comprender los significados que los sujetos les atribuyen dentro

de su contexto social.

El trabajo se fundamentd en este enfoque cualitativo, ya que se orienté a la
descripcién y comprension del fendmeno en cuestion. Para ello, se aplicaron métodos y
técnicas derivadas de sus principios epistemoldgicos, en particular la hermenéutica. La
hermenéutica, segun Londofio et al. (2016), consistiéo en un proceso de lectura, analisis
e interpretacion de los datos, con el objetivo de realizar una reflexion critica y profunda

sobre el objeto de estudio.

El trabajo se desarrolld siguiendo las pautas para la elaboracién de estados del
arte propuestas por Londofio et al. (2016), que se dividieron en dos fases fundamentales:
la fase heuristica, centrada en la busqueda y recopilacion de informacion, y la fase
hermenéutica, que implicé una serie de pasos sucesivos, tales como la lectura, el analisis,
la interpretacion, la correlacion y la clasificacion de la informacién. Finalmente, estos
procesos llevaron a la exposicidon de los resultados obtenidos, los cuales se presentaron

con el proposito de contribuir al conocimiento de la comunidad cientifica.
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4.2 Analisis descriptivo del material revisado

Para el presente trabajo monogréfico se realizO una busqueda y revision

exhaustiva de material bibliogréfico, correspondiente a la década del 2013 al 2023,

relacionado con los cuidados de enfermeria al paciente con cancer con neuropatia

periférica inducida por quimioterapia. La busqueda se efectud en las siguientes bases de

datos: PubMed y Ovid.

Se utilizaron los descriptores en espariol, inglés y portugués, haciendo uso de las

equivalencias del lenguaje estructurado DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

Tabla 1. Palabras claves

Espaiiol

Inglés

Portugués

Definiciéon

Polineuropatia

paraneoplasica

Paraneoplastic

polyneuropathy

Polineuropatia

paraneoplasica

Neuropatia periférica
difusa o multifocal
relacionada con los
efectos remotos de
una neoplasia, con
mayor frecuencia
carcinoma o linfoma.
Patolégicamente,

hay cambios
inflamatorios en los
nervios  periféricos.
La presentacion
clinica mas frecuente

es una polineuropatia

mixta distal,
simétrica, sensitivo-
motora.

Asistencia

enfermeria

de

Nursing care

Cuidados

Enfermagem

de

Cuidados prestados

al paciente  por
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personal del servicio

de enfermeria.

Antineoplasicos

Antineoplastic Agents

Antineoplasicos

Sustancias que
inhiben o previenen

la proliferacion de

neoplasias.
Enfermeria Nursing Enfermagem El campo de atencién
de enfermeria
referido a la
promocion,
mantenimiento y
restauracion de la
salud.
Enfermeria oncoldgica | Oncology Nursing Enfermagem Especialidad de
Oncolégica enfermeria se ocupa

de la atencion
proporcionada a los
pacientes de cancer.
Incluye aspectos del
funcionamiento de la
familia a través de la
educacién tanto del

paciente y la familia.

Para la busqueda de material bibliografico se realizaron combinaciones de los

descriptores descritos anteriormente con el uso del operador booleano AND y OR de la

siguiente manera:

paraneoplastic polyneuropathy (OR) neuropathic pain (AND)

nursing care (OR) nursing (OR) oncology nursing (AND) antineoplastic agents

(OR) chemotherapy

Con la combinacion mencionada anteriormente se realizé la busqueda en las

bases elegidas para el desarrollo del presente trabajo monografico y se utilizaron los

siguientes filtros: intervalo de 10 afios, texto completo y articulos de libre acceso.
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En el presente trabajo monografico la compilacion de la informacion
encontrada se realiz6 mediante una matriz de Excel (Anexol), donde se consignaron
datos pertinentes de una forma organizada y clasificada lo que permitié realizar de
manera eficiente el procesamiento de la informacion de una forma sistematizada y con

sus respectivas referencias bibliograficas.

4.2.1. Material revisado y clasificado.

Para la monografia se seleccionaron 60 documentos relacionados con el tema, la
totalidad de ellos fueron articulos de investigacion de libre acceso y fueron publicados en
la década del 2013-2023, la distribucion de dicho material se representa mediante el

siguiente gréfico:

Grafico 1. Bases de datos y humero de material

Bases de datos

OoVvID

PUB MED

| | . !
0 10 20 30 40 50 60 70

® Numero de material seleccionado

Fuente: Elaboracion propia

Durante el proceso de busqueda y seleccion del material en las dos bases de datos
elegidas al usar la combinacién de los descriptores haciendo uso de los operadores

boléanos AND y OR, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 2. Documentos seleccionados y descartados

BASE DE
DATOS

ESTRATEGIA
DE
BUSQUEDA

MATERIAL
REVISADO

MATERIAL
SELECCIONADO

MATERIAL

DESCARTADO

Pub Med

paraneoplastic
polyneuropathy
(OR)
neuropathic
(AND)

care

pain
nursing
(OR)
(OR) oncology
nursing (AND)
antineoplastic
(OR)
chemotherapy

nursing

agents

255

58

197

Ovid

Paraneoplastic
polyneuropathy
(OR)
neuropathic
(AND)

care

pain
nursing
(OR)
(OR) oncology
nursing (AND)
antineoplastic
(OR)

chemotherapy

nursing

agents

14

12

Fuente: Elaboracion propia.

Las razones por las que se descart6 parte del material encontrado es debido a que
no cumplia con los criterios de inclusién, algunos documentos no eran de acceso libre,

estaban incompletos o0 no se relacionaban con el objeto del estudio, la exploracion inicié
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en la base de datos de PubMed, donde finalmente se seleccionaron 58 articulos, de la
base de datos OVID se seleccionaron unicamente 2 articulos debido a que ya se cumplia

con el numero de documentos establecidos para el desarrollo de la presente monografia.

Por otra parte, el material documental seleccionado para el presente trabajo a
pesar de tener procedencia de varios lugares del mundo, el idioma que predominé en los
documentos fue el inglés, una de las causas de este hallazgo es el hecho de que el inglés
es considerado un idioma universal y es una condicion clave para indexar el articulo en

las bases de datos internacionales.

Gréfico 2. Paises

Paises
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Fuente: elaboracion propia

Del total de material revisado el pais de origen de publicacion del articulo de
investigacion que predomind es Estados Unidos, seguido de paises orientales como
China, Corea del sur y Taiwan. La distribucion del material seleccionado segun el afio de

publicacion es la siguiente:



NEUROPATIA PERIFERICA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA: RETOS PARA EL ESPECIALISTA
27

Grafico 3. Distribucion por afio de publicacién de los articulos
Numero de publicaciones por aino

2024
2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017

ANOS

2016
2015
2014
2013

o
N

4 6 8 10 12

B Numero de publicaciones por afio

Fuente: elaboracion propia.

Los afios donde se concentra la publicacion de articulos relacionados con el objeto
de estudio ha ido de manera ascendente desde el 2020, obteniendo una concentracion

del 60% del total de documentos publicados en el periodo del afio 2020 al 2024.

Por otra parte, varias disciplinas contribuyeron a la producciéon de conocimiento
respecto al tema de estudio de la presente monografia, donde se observé del material
revisado que la disciplina con mas articulos publicados fue la medicina, seguida de la

enfermeria y por ultimo la fisioterapia.
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4.2.2 Enfoques metodolégicos

Gréfico 4. Enfoques metodoldgicos cuantitativos

ENFOQUES CUANTITATIVOS

= ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO
= ESTUDIO DE COHORTE

= ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
= ESTUDIO EXPERIMENTAL

Fuente: elaboracién propia

La grafica presentada ilustra la metodologia utilizada en 29 de los articulos
seleccionados para este trabajo monogréafico. De los articulos analizados, el mayor
namero corresponde a la metodologia de ensayo clinico aleatorizado, con 16 articulos
(84%), Finalmente, hay 1 articulo (5%) correspondiente a cada una de las siguientes
metodologias: estudio de casos y controles, estudio de cohorte y estudio experimental

Gréfico 5. Enfoques metodoldgicos cualitativos.

ENFOQUES CUALITATIVOS

= REVISION SISTEMATICA

= REVISION BIBLIOGRAFICA DESCRIPTIVA
= ESTUDIOS LONGITUDINALES

= REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS
= ESTUDIO OBSERVACIONAL

= REVISION SISTEMATICA INTEGRATIVA

= ESTUDIO DE UN CASO

= ESTUDIO FENOMENOLOGICO

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacion, se encuentran 9 articulos (28%) que emplean la metodologia de
revision sistemética, y 8 articulos (24%) que se basan en la revision bibliogréafica
descriptiva. Ademas, se identificaron 7 articulos (21%) que utilizan estudios
longitudinales. En menor proporcion, 3 articulos (9%) presentan una metodologia de
revision sistematica y metaandlisis, mientras que la metodologia observacional y la
revision sistematica integrativa estan representadas por 2 articulos (6%) cada una.
Finalmente, hay 1 articulo (5%) correspondiente a cada una de las siguientes

metodologias: estudio de caso y estudio fenomenoldgico.

Este analisis responde al primer objetivo especifico planteado, que consiste en
describir los enfoques metodolédgicos utilizados en el material bibliografico revisado,

clasificado y seleccionado sobre la neuropatia periférica inducida por quimioterapia.

4.3. Criterios de rigor

El rigor es un concepto transversal en el desarrollo de un proyecto de investigacion
y permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica de los métodos de investigacion,
asi como de las técnicas de analisis para la obtencion y el procesamiento de los datos
(Denman & Haro, 2000).

Con base a lo anterior, el presente trabajo cumple con los siguientes criterios de
rigor para asegurar su calidad para los diferentes lectores, los cuales se mencionan a

continuacion: validez, credibilidad, confirmabilidad, consistencia y relevancia.

Validez: La validez consiste en la interpretacién correcta de los resultados. El
analisis es valido debido a que la recoleccion de informacion se realiz6 de forma
exhaustiva en bases de datos confiables. Posteriormente, dichos datos se organizaron y
procesaron mediante una matriz de Excel, siguiendo el proceso metodoldgico de estado

del arte descrito por Londofio et al. (2016).
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Credibilidad: Este estudio demuestra credibilidad debido a que los resultados
obtenidos estan estrechamente relacionados con el fenomeno observado en base a las
experiencias humanas descritas por otros investigadores, en un periodo establecido de
una década, lo que fomenta la autenticidad de los resultados obtenidos mediante la

informacion recopilada (Norefia et al., 2012).

Confirmabilidad: Se garantiza objetividad respecto a las descripciones realizadas
de los datos compilados mediante la matriz de Excel, que se complementa con un
apartado reflexivo sobre el fenémeno estudiado, en contraste con la literatura existente
revisada y analizada. En este analisis se reflexiond sobre las diferentes posturas,
limitaciones, vacios y alcances hallados en los articulos seleccionados, respetando los
derechos de autor y citando adecuadamente las fuentes.

Consistencia: La monografia describe detalladamente el proceso de recoleccion,
andlisis e interpretacion de los datos, asi como las fuentes de informacion y los criterios

de seleccién previamente establecidos.

Relevancia: El trabajo es relevante porque permitio alcanzar los objetivos
planteados, contribuyendo a un mejor conocimiento del fenbmeno de estudio y
demostrando la correspondencia entre la justificacion planteada y los resultados

obtenidos.
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5. Presentacion descriptiva de la teméatica

En el desarrollo de este trabajo monogréfico, la fase heuristica se presenta como
un componente crucial para la recopilacion y analisis de informacion relevante sobre la
neuropatia periférica inducida por quimioterapia (NPIQ) en pacientes con cancer. Esta
fase implica una busqueda exhaustiva de literatura y estudios que abordan los distintos
aspectos de esta condicidn, permitiendo identificar patrones, tendencias y areas de

interés que pueden informar practicas clinicas y estrategias de intervencion.

A continuacién, se muestra un grafico que ilustra la evolucién de las areas tematicas

abordadas en los articulos seleccionados a lo largo de la década del 2013 al 2023

Figura 2. Linea del tiempo de tematicas abordadas

LINEA
DEL . :, " '»'rr !v‘,-'iv:z';l.rlm en la evaluadidn de

Fuente: elaboracion propia
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Los articulos seleccionados para este trabajo abordan diversas areas tematicas a
lo largo de varios afios. En 2013, el enfoque se centré en aspectos generales de la
neuropatia periférica inducida por quimioterapia en pacientes con cancer, asi como en
los métodos de evaluacion y diagnostico disponibles en ese momento, junto con los

tratamientos ofrecidos.

En 2014, aunque las areas teméticas se mantuvieron en gran medida, se destaco
un renovado interés por los mecanismos fisiopatoldgicos de la neuropatia periférica
inducida por quimioterapia y la evaluacion de la eficacia de ciertos tratamientos

farmacoldgicos, especialmente aquellos que modulan el sistema nervioso.

Entre 2015 y 2018, los autores se enfocaron en la validacion y confiabilidad de
instrumentos de evaluacion para el diagnostico de esta neuropatia. Se reconocié que la
evaluacion integral es crucial para una gestion efectiva de los sintomas y es parte
esencial del rol de enfermeria en cuanto la atencion del paciente con cancer con NPIQ,
lo que permite orientar las intervenciones segun las necesidades y condiciones del

paciente, mejorando asi su bienestar y calidad de vida durante el tratamiento del cancer.

Desde 2019 hasta los ultimos ejemplares seleccionados, se ha observado un
creciente interés en determinar los patrones de gravedad de los sintomas de la
neuropatia periférica inducida por quimioterapia, considerando los antecedentes y
caracteristicas individuales de cada paciente y su enfermedad. Ademas, ha surgido una
tendencia marcada hacia la evaluacion de intervenciones no farmacolégicas e incluso no

convencionales, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.

Respecto a la relevancia de estas areas tematicas en el &mbito de la enfermeria y
sus implicaciones en el cuidado del paciente con cancer que presenta neuropatia
periférica inducida por quimioterapia, es fundamental reconocer que una comprension
profunda de los aspectos generales, los mecanismos fisiopatologicos, la evaluacion
precisa y la variedad de tratamientos disponibles permite a los profesionales de

enfermeria ofrecer una atencién mas personalizada y efectiva. La evaluacion integral de
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los sintomas y la consideracion de intervenciones tanto farmacologicas como no
farmacoldgicas son esenciales para abordar los desafios asociados a la gestion de la

NPIQ y mejorar la calidad de vida del paciente.

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia representa un desafio
significativo en la atencion integral del paciente oncolégico. Este trastorno neuroldgico,
que se manifiesta mediante la disfuncion de los nervios periféricos, no solo impacta la
calidad de vida de los pacientes, sino que también influye en el curso de su tratamiento.
A continuacion, se detallan los hallazgos y vacios identificados a partir de un analisis

exhaustivo de la literatura, que incluy6 la revision de 60 articulos cientificos.

Los resultados de esta revision revelan una amplia gama de aspectos relacionados
con el manejo y la comprension de la neuropatia periférica en pacientes con cancer que
reciben quimioterapia. Se han logrado avances significativos en la identificacion de los
mecanismos fisiopatolégicos subyacentes, asi como en la evaluacién y tratamiento de
esta complicacion. No obstante, persisten vacios criticos que requieren atencién urgente

para mejorar tanto la atencién clinica como la calidad de vida de los pacientes.

Entre los hallazgos destacados, se ha identificado una creciente comprension de
los factores de riesgo y biomarcadores asociados con la neuropatia periférica, asi como
estrategias emergentes para su prevencidn y manejo. Sin embargo, se evidencian
importantes brechas en areas clave, como la falta de un consenso sobre la evaluacion
estandarizada de los sintomas y la escasez de opciones terapéuticas efectivas para

aliviar los sintomas relacionados.

Ademas, se observd que la produccién de conocimiento en el ambito de la
enfermeria sobre este tema es escasa. La mayor parte de la literatura proviene de la
medicina, aunque muchas publicaciones subrayan la importancia de un enfoque
multidisciplinario para abordar los problemas derivados de la neuropatia inducida por

guimioterapia. La enfermeria, como primera linea de contacto con el paciente,
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desempefia un papel crucial en la valoracion inicial y en la orientacion de las

intervenciones terapéuticas.

Un ensayo controlado que evalu6 la eficacia de ejercicios de fortalecimiento
muscular para el manejo del dolor secundario a la neuropatia periférica (Dhawan et al.)
pone de manifiesto la falta de evidencia de calidad que respalde la efectividad de estas
intervenciones. Esto resalta la necesidad de desarrollar mas ensayos de alta calidad y
validez, basados en un robusto poder estadistico. Asimismo, se evidencia un
desconocimiento en el personal de enfermeria sobre el tema y una limitada participacion
en estudios relacionados con la prevencion y tratamiento de la neuropatia periférica

inducida por quimioterapia.

En resumen, a pesar de los avances significativos en la comprension de esta
complicacion, los vacios identificados requieren atencion prioritaria para optimizar la
atencién de los pacientes oncolégicos. En este contexto, el presente trabajo monografico
se basa en un andlisis exhaustivo de 60 articulos relacionados con la tematica. Se han
estructurado tres capitulos que abordan los temas y subtemas relevantes: el primer
capitulo se centra en las generalidades, mecanismos fisiopatologicos y herramientas de
evaluacion y diagnéstico; el segundo capitulo se ocupa de los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldégicos; y el tercer capitulo aborda los retos y desafios que
enfrenta el enfermero especialista al abordar integralmente esta probleméatica en

pacientes con cancer en tratamiento con quimioterapia.
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6. Analisis hermenéutico de los datos:

En la presente monografia, se llevdo a cabo un analisis hermenéutico de 60
articulos de investigacion que abordaron el cuidado del paciente con cancer y neuropatia
periférica inducida por quimioterapia. Este enfoque permitid6 desentrafiar las
complejidades y matices relacionados con el tema, asi como los nuevos retos para el

personal de salud que atiende a pacientes con este nivel de complejidad.

6.1. Capitulo I. Generalidades de la neuropatia periférica inducida por

guimioterapia

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia es una complicacion frecuente
en pacientes oncoldgicos, afectando tanto su calidad de vida como su capacidad para
continuar el tratamiento Este capitulo explora los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, signos y sintomas y

algunas herramientas de evaluacion y diagnéstico.

Mecanismos fisiopatoldgicos a nivel periférico.

Segun Kanzawa-Lee (2020), los mecanismos fisiopatolégicos de la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia aun se encuentran en fase de investigaciéon. Sin
embargo, la evidencia disponible sugiere que uno de los mecanismos clave implica la
apoptosis de las células neuronales, asi como la sensibilizacién tanto de los nervios
periféricos como de los centrales. Inicialmente, esta apoptosis se presenta en los nervios
periféricos; no obstante, a medida que avanza la exposicién a los agentes neurotoxicos,
la degeneracion celular puede extenderse al sistema nervioso central de manera

secundaria.

Kanzawa-Lee (2020) también sefiala que la sensibilizacion neuronal es
responsable de los sintomas tipicos de la neuropatia periférica inducida por

guimioterapia, tales como el dolor neuropético, la hiperalgesia y la alodinia. Entre los
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mecanismos que podrian desencadenar esta sensibilizacion, se encuentran las
alteraciones en los niveles de iones como el calcio, sodio y potasio en el interior de las
neuronas. Estos desequilibrios favorecen la hiperexcitabilidad neuronal y la pérdida de la
homeostasis de la membrana, lo que lleva a una mayor vulnerabilidad a los estimulos
dolorosos. Ademas, el estrés oxidativo y el desequilibrio de neurotransmisores, como el

glutamato, son factores adicionales que contribuyen a este proceso patolégico.

En una investigacién realizada en animales, Chukyo et al. (2018) observaron como
los agentes neurotoxicos, como el oxaliplatino, afectan principalmente al receptor
transitorio vanilloide (TRPV) y el receptor transitorio anquirina 1 (TRPAL), entre otros
receptores, que responden a sustancias quimicas que facilitan la percepcion del dolor,
asi como a radicales libres y agentes nitrogenados (Kanzawa-Lee; 2020). La
fisiopatologia inducida por este agente se caracteriza por un aumento en la expresion del
receptor TRPV1 en las neuronas del ganglio de la raiz dorsal, fenbmeno que esta
estrechamente vinculado con las disestesias al frio, un sintoma distintivo en pacientes
tratados con oxaliplatino. Estos hallazgos refuerzan la idea de que los agentes
neurotdxicos impactan especificamente los canales idnicos, modulando asi la percepcion

del dolor en aquellos que sufren de neuropatia periférica.

En este contexto, la visibn de Kanzawa-Lee (2020) sobre los mecanismos
fisiopatoldgicos parece complementarse con los hallazgos de Chukyo et al. (2018).
Mientras que Kanzawa-Lee pone énfasis en la accién del estrés oxidativo y el
desequilibrio de neurotransmisores como el glutamato, Chukyo et al. subrayan el papel
critico de los canales TRPV y TRPAL en la sensibilizacién neuronal. Ambos enfoques
convergen en la idea de que los neurotransmisores y los receptores iGnicos son
elementos centrales en la fisiopatologia de la neuropatia periférica inducida por
guimioterapia. En particular, el glutamato, junto con las citoquinas proinflamatorias
liberadas por las células inmunitarias que rodean las neuronas, favorece la
hiperexcitacion y la regulacion positiva de los receptores TRPV1 y TRPAL, lo que

conduce a una exacerbacion de la respuesta al dolor (Chukyo et al. 2018).
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Asi, el andlisis de ambos enfoques resalta la complejidad de la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia, en la que interactian mdultiples mecanismos
fisiopatolégicos. La sensibilizacién neuronal, mediada por los desequilibrios iénicos y el
estrés oxidativo, se entrelaza con la respuesta inflamatoria, generando un circulo vicioso
que agrava los sintomas, en particular el dolor neuropatico. Por lo tanto, comprender
como estos mecanismos se interrelacionan resulta crucial para el desarrollo de
estrategias terapéuticas efectivas para mitigar los efectos de la neuropatia periférica
inducida por quimioterapia.

Figura 3. Progresién y causas de los sintomas de la NPIQ.
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Fuente: Park et al. Chemotherapy-induced peripheral neurotoxicity: a critical analysis (2013)

En el grafico presentado por Park et al. (2013), se ilustra la progresion tipica de la
neuropatia periférica inducida por quimioterapia, la cual avanza de manera gradual desde
las zonas distales a las proximales del cuerpo, mostrando sus primeros sintomas en las

extremidades mas alejadas del tronco. Esta progresion es respaldada por Knoerl (2021),
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quien también concluye en su investigacion que la neuropatia periférica se caracteriza
por un dafio axonal progresivo que afecta inicialmente las zonas distales de las
extremidades, tal como lo describe Park et al. (2013). Ambas investigaciones coinciden
en el patrén de distribucion de los sintomas, que se manifiestan primero en los pies y las

manos, para luego avanzar hacia areas proximales del cuerpo.

Asimismo, Park et al. (2013) detallan las diversas dianas en el sistema nervioso
afectadas por los medicamentos neurotoxicos utilizados en la quimioterapia, abarcando
desde el ganglio de la raiz dorsal y el axén, hasta componentes axdnicos como la mielina,
los microtubulos, las mitocondrias, los canales i6nicos y los vasos sanguineos,
incluyendo las terminales nerviosas distales. Por su parte, Knoerl (2021) complementa
este enfoque anatomo-fisiopatoldgico al sefialar que los nervios sensoriales mielinizados
son los primeros en ser afectados debido a la longitud y grosor de sus axones, lo que
hace que estas fibras sean mas vulnerables al dafio. Este dafio se traduce en sintomas
como entumecimiento, hormigueo y pérdida de la propiocepcion, especialmente en las
extremidades distales.

Knoerl (2021) también destaca que los mecanismos fisiopatolégicos y la gravedad
de los sintomas pueden variar segun el tipo especifico de quimioterapia administrada.
Esta observacion se ve respaldada por Kanzawa-Lee (2020), quien subraya que la
naturaleza y la intensidad de los sintomas dependen directamente del farmaco utilizado
y su mecanismo de accién. De esta manera, ambos autores coinciden en la variabilidad
de la respuesta clinica segun las caracteristicas del tratamiento quimioterapico, aunque
Knoerl (2021) resalta que los mecanismos comunes identificados en la literatura incluyen
alteraciones en el transporte axonal, disfuncién mitocondrial y alteraciones en la dinamica

intracelular de iones como el calcio.

En conjunto, los trabajos de los autores mencionados anteriormente se
complementan y ofrecen una vision integral sobre la neuropatia periférica inducida por

guimioterapia, subrayando tanto los mecanismos comunes que subyacen a esta
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condicion como las diferencias en la presentacion clinica segun el tipo de tratamiento

recibido.

Mecanismos fisiopatolégicos a nivel central

Segun un estudio de Peddi, Peddi, Santos y Morgensztern (2014), la sensibilizacion
central del sistema nervioso puede ser consecuencia de la afectacion directa de la
quimioterapia sobre los nervios centrales. Los autores sugieren que algunos farmacos
neurotoxicos tienen la capacidad de atravesar la barrera hematonerviosa, lo que podria
explicar el dafio directo sobre el sistema nervioso central. Esta propuesta se
complementa con la perspectiva de Kanzawa-Lee (2020), quien, aunque enfocado en los
efectos a nivel periférico, también atribuye a la quimioterapia un papel crucial en la
sensibilizacién central, afirmando que el dafio inicial a los nervios periféricos por
exposicidbn a quimioterapéuticos genera sefiales persistentes de dolor que, al ser
transmitidas al sistema nervioso central, sobreestimulan las estructuras encargadas de

procesar estas sefiales, resultando en una sensibilizacion central.

Ambos enfoques coinciden en que la sensibilizacién central es un fenbmeno complejo
que involucra tanto a los nervios periféricos como a las estructuras centrales del sistema
nervioso. No obstante, mientras Peddi y sus colaboradores se centran en el efecto directo
de los farmacos sobre el sistema nervioso central, Kanzawa-Lee pone el énfasis en los
efectos periféricos que, a su vez, desencadenan una respuesta central. Esta discusion
sefiala una interaccion entre los nervios periféricos y centrales que resulta en una

amplificacion del dolor crénico.

Por otro lado, los sitios de mayor sensibilizacidén central son las neuronas de amplio rango
dindmico, descritas por Kanzawa-Lee (2020), las cuales estan rodeadas por células
gliales, células de Schwann e interneuronas. Estas neuronas responden a las sefiales de
dolor persistente provenientes de los nervios periféricos, mientras que las células
circundantes liberan sustancias inflamatorias y neurotransmisores como el glutamato,

favoreciendo la persistencia del dolor. Este desequilibrio, como sugieren ambos estudios,
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conduce a que estimulos no dolorosos, transmitidos desde los nervios periféricos

mielinizados, sean percibidos como dolorosos, lo que contribuye a la cronicidad del dolor.

En resumen, aunque los autores mencionados anteriormente aborden el mismo
fenbmeno de la sensibilizacion central, sus enfoques se complementan al integrar
diferentes mecanismos: uno centrado en el dafio directo en el sistema nervioso central y
el otro en la activacion periférica que conduce a una alteracion en las sefiales dolorosas
centrales. Ambos coinciden en que la quimioterapia puede desencadenar un ciclo
patolégico que amplifica y perpetua el dolor, un fenédmeno crucial para entender el dolor

cronico inducido por esta terapia.

Sighos y sintomas

El sistema nervioso periférico esta compuesto por tres tipos principales de fibras:
sensoriales, motoras y autonomas. Estas fibras pueden verse alteradas por agentes
neurotoxicos, como los utilizados en quimioterapia, o que genera una variedad de
sintomas que afectan al paciente. Las fibras sensoriales alfa y beta mielinizadas
transmiten sefales desde la periferia hasta la médula espinal, y cuando se ven
comprometidas, los pacientes experimentan pérdida de la sensacion de vibracion,

hormigueo, disminucion de los reflejos y entumecimiento (Starobova & Vetter, 2017).

Por otro lado, el dafio en las fibras amielinicas cortas se manifiesta principalmente
a través de dolor neuropético, asi como pérdida de sensibilidad ante estimulos
punzantes, térmicos y frios. En cuanto a las fibras motoras, su afectacion puede generar
debilidad muscular, pie caido y calambres. Finalmente, cuando se dafan las fibras
simpaticas, los sintomas autonOmicos se hacen evidentes, e incluyen hipotension,

disfuncion eréctil, disfagia y pérdida auditiva, entre otros (Kanzawa-Lee, 2020).

En su estudio, Marmiroli et al. (2017) destacan que la neuropatia periférica en
pacientes oncoldgicos se asocia principalmente con sintomas dolorosos, los cuales son

los mas incapacitantes y desagradables. La aparicién y gravedad de estos sintomas
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pueden variar considerablemente en funcién del tipo de quimioterapia administrada,
sugiriendo que cada grupo farmacolégico tiene un impacto distinto en la manifestacion

de la neuropatia.

Esta visiobn se complementa con las conclusiones de Kanzawa-Lee (2020), quien
afiade que, ademas del farmaco utilizado, los sintomas y su gravedad dependen de varios
factores, entre ellos, el mecanismo de accidén especifico del agente neurotoxico y las
caracteristicas individuales del paciente. En particular, Kanzawa-Lee observa que los
medicamentos derivados del platino suelen provocar predominantemente sintomas
sensoriales, mientras que los alcaloides de la vinca tienden a asociarse con sintomas
motores. Ademas, los agentes antiangiogénicos parecen inducir principalmente sintomas

autondmicos, como mareos y problemas auditivos.

Asi, ambos estudios convergen en la importancia de la individualizacion del
tratamiento y la variabilidad en los efectos secundarios de la quimioterapia, pero también
presentan diferencias al enfocar aspectos especificos: Marmiroli et al. (2017) se centran
mas en la clinica del dolor y su impacto en la calidad de vida, mientras que Kanzawa-Lee
(2020) proporciona una clasificacion mas detallada de los sintomas segun el tipo de
agente utilizado. Ambos enfoques se complementan al ofrecer una visiobn mas completa
de los mecanismos y efectos de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, lo

gue podria ayudar a mejorar el manejo de los pacientes.

A continuacion, se presenta una tabla que identifica la frecuencia de los sintomas

de neuropatia periférica inducida por quimioterapia segun el tipo de neurotéxico utilizado:

Tabla 3. Tipo de sintomas de la neuropatia periférica segun el farmaco neurotéxico

Grupo de farmacos neurotoxicos Dolor Motor Autondmico

Platinos (oxaliplatino, cisplatino, Frecuente Frecuente Poco frecuente

carboplatino)
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Alcaloides de la Vinca (vincristina, Poco Frecuente Frecuente
vinblastina) frecuente
Antiangiogénicos (talidomida, N/A N/A Frecuente
lenalidomida)
Inhibidores de la proteasoma Frecuente N/A N/A
(bortizomib)
Taxanos (paclitaxel, docetaxel) Poco Poco frecuente N/A
frecuente

Fuente: Kanzawa-Lee (2020)

Factores predictores de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia

Miaskowski et al. (2017), en su estudio sobre la neuropatia inducida por
quimioterapia en sobrevivientes de cancer, identifican varios factores relacionados con el
paciente que pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta afeccion. Entre estos
factores, mencionan antecedentes de osteoartritis, bajo peso al nacer, nivel
socioeconémico bajo, y la edad, aunque advierten que aun no hay evidencia suficiente

para confirmar la relacién directa de la edad con el desarrollo de la neuropatia.

Kanzawa-Lee et al. (2019) amplian esta perspectiva al sefialar que tanto la dosis
acumulada de quimioterapia neurotéxica como las comorbilidades preexistentes, como
la diabetes y el consumo de alcohol, influyen en la gravedad de la neuropatia dolorosa
cronica. Ademas, destacan que el indice de masa corporal y el tipo especifico de
guimioterapia administrada también juegan un papel clave en la evolucién de la afeccion,
haciendo énfasis en la interaccion entre los factores bioldgicos, el tratamiento y las

condiciones de salud previas.

Ambos estudios coinciden en la relevancia de los factores biol6gicos y sociales,
pero enfocandose en aspectos distintos. Mientras que Miaskowski et al. se concentran

en las caracteristicas del paciente, Kanzawa-Lee et al. amplian el analisis al considerar
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el impacto del tratamiento y las condiciones preexistentes en la progresion de la

neuropatia.

Por otro lado, Smith et al. (2014) ofrecen una perspectiva diferente al identificar
factores psicologicos y conductuales como predictores del desarrollo de neuropatia
periférica cronica. Estos incluyen una modulacion del dolor deteriorada (CPM), asociada
con un mayor riesgo de dolor crénico, y estilos de afrontamiento desadaptativos, como el
catastrofismo, que aumentan la sensibilidad al dolor. Ademas, sugieren que experiencias
traumaticas previas, como el abuso fisico o emocional, podrian influir en la aparicion de

dolor crénico en sobrevivientes de cancer.

Asi, mientras que Miaskowski et al. (2017) y Kanzawa-Lee et al. (2020) se centran en
factores clinicos y relacionados con el tratamiento, Smith et al. (2014) amplian el enfoque
para incluir aspectos psicoemocionales. Esta vision integral resalta la complejidad de la
neuropatia crénica inducida por quimioterapia y la variedad de factores que pueden influir

en su aparicion y gravedad.

Herramientas de evaluacion y diagnostico

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia es una complicacién comun en
pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento con ciertos farmacos como los taxanos,
los derivados de platino, los alcaloides de la vinca, entre otros. Este trastorno, que afecta
a los nervios periféricos, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, pues produce sintomas como dolor, pérdida de sensibilidad y debilidad
muscular. Debido a la prevalencia de esta condicién y su impacto en el bienestar del
paciente, es esencial contar con herramientas efectivas para su evaluacion y manejo. Sin
embargo, como se discute en la literatura, no existe un consenso claro sobre cuél es la

mejor manera de abordar la evaluacion de este fendbmeno.

Por su parte, Kaplow et al. (2017) mencionan diversas escalas estandarizadas

utilizadas para clasificar la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, como las de
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Eastern Clinical Oncology Group (ECOG),
y el Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Estas escalas se basan
en datos proporcionados por el paciente y ofrecen una manera estructurada de valorar
los sintomas. Sin embargo, Montes et al. (2021) argumentan que estas herramientas,
aunque Utiles, no proporcionan una evaluacion objetiva completa, ya que se basan
principalmente en informacién subjetiva del paciente. Ademas, el uso de mudultiples
escalas en la practica clinica puede resultar excesivamente demandante en términos de

tiempo y recursos.

La falta de un estandar de oro para evaluar la neuropatia periférica inducida por
quimioterapia es una preocupacion comun entre los expertos. Knoerl (2021) coincide con
esta vision, sefialando que, a pesar de la amplia disponibilidad de herramientas, la
fiabilidad entre evaluadores sigue siendo una debilidad importante. Esto se debe a que
muchas de las escalas mas utilizadas presentan problemas de consistencia en sus
resultados. En particular, las escalas de la CTCAE y otras herramientas de evaluacion
informadas por el paciente (PRO) a menudo no capturan adecuadamente todas las
dimensiones del dafio neuropatico, y algunas tienen una fiabilidad deficiente cuando se

aplican en diferentes contextos clinicos.

En contraste, Kanzawa-Lee et al. (2020) abogan por el uso de métodos de
evaluacion mas avanzados, como las pruebas sensoriales cuantitativas (QST) y la
biopsia de piel, que proporcionan una medicibn mas objetiva del dafio a las fibras
nerviosas. Sin embargo, estos métodos son costosos y dificiles de aplicar en la practica
clinica habitual, lo que limita su uso generalizado. En relacion con lo anterior Montes et
al. (2021) destaca algunos de los cuestionarios informados por el paciente mas
completos, como el CIPN-20, aunque valiosos para evaluar el impacto en la calidad de
vida, resultan extensos y complejos de administrar, lo que dificulta su implementacion en

entornos clinicos.

Knoerl (2020) en su estudio indica que, con el fin de superar las limitaciones de las

herramientas mas complejas, se han desarrollado versiones simplificadas de la Escala
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Total de Neuropatia (TNS), como la TNS reducida (TNSr) y la version clinica (TNSc).
Estas variantes permiten evaluar la neuropatia periférica inducida por quimioterapia de
manera mas practica, sin necesidad de dispositivos complejos como el vibrametro ni
estudios de conduccién nerviosa, lo que las hace mas accesibles para su aplicacion
clinica diaria. En acuerdo con lo mencionado anteriormente, segun una revision
sistematica de McCrary et al. (2019), la TNSc ha recibido una calificacion positiva, ya que

simplifica el proceso de evaluacion sin perder fiabilidad.

No obstante, Knoerl (2021) sefiala que, aunque estas versiones simplificadas de
la TNS son prometedoras, aun requieren entrenamiento especializado y pueden no ser
completamente aplicables en todos los entornos clinicos. En este sentido, el autor sugiere
que la forma méas adecuada en que las enfermeras oncélogas pueden evaluar la
neuropatia periférica inducida por quimioterapia de manera estandarizada podria ser
mediante el uso de items informados por el paciente que se centren en sintomas clave
como el entumecimiento y el hormigueo. La version PRO-CTCAE, que incluye estos
items, ha demostrado ser viable en la practica clinica y puede ofrecer un punto intermedio

entre las herramientas objetivas y las basadas en la experiencia del paciente.

Tofthagen et al. (2013) destacan la importancia del rol de las enfermeras
oncoldgicas en la evaluacion y tratamiento de la neuropatia periférica inducida por
guimioterapia, debido a su contacto constante con los pacientes y sus habilidades para
realizar valoraciones precisas. En este sentido, los autores proponen un algoritmo de
valoracion que incluye herramientas como el instrumento PQRST para evaluar el dolor
neuropatico. Este enfoque permite realizar una evaluacién més detallada de los sintomas
y tomar decisiones informadas sobre el tratamiento. Sin embargo, aunque este modelo
es util para guiar el manejo clinico, no aborda completamente las limitaciones que
presentan otras herramientas de evaluacion, a continuacion, se plasma el algoritmo en

mencion:
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Figura 4. Algoritmo para el manejo de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia
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En resumen, la discusion sobre las herramientas de evaluacion de la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia revela que, a pesar de la existencia de diversas
opciones, ninguna herramienta ha logrado ser completamente validada ni considerada el
estandar de oro. Los expertos coinciden en la importancia de incorporar tanto medidas

objetivas como subjetivas para una evaluacion mas completa de los pacientes.

Aungue algunas herramientas mas recientes, como la TNSc, muestran promesas,
las limitaciones en su aplicacion y la falta de consenso en la comunidad cientifica
subrayan la necesidad de seguir investigando y desarrollando enfoques mas precisos,
faciles de aplicar y que aborden todas las dimensiones del impacto de la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia en los pacientes oncoldgicos. De este modo, se
espera que la futura evolucién de estas herramientas pueda mejorar el seguimiento de

los pacientes, optimizar el tratamiento y, en ultima instancia, mejorar su calidad de vida.

6.2. Capitulo 2. Tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos.

Actualmente, no existe un tratamiento estandar y eficaz para esta afeccion, lo que
representa un desafio significativo para los profesionales de la salud que atienden a
pacientes con cancer. Los sintomas de la neuropatia pueden persistir e incluso empeorar
con el tiempo, incluso después de haber finalizado el tratamiento. Esto afecta la
capacidad de los pacientes para llevar a cabo sus actividades diarias y, en consecuencia,

repercute negativamente en su calidad de vida (Smith et al. 2013).

Jones et al. (2022) concluyen en su estudio que, a pesar de la alta prevalencia y
las graves secuelas asociadas a la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, las
intervenciones para mitigar los sintomas en pacientes con cancer que reciben tratamiento
guimioterapéutico no han sido del todo efectivas. Sin embargo, han mostrado cierta
efectividad algunos tratamientos como los inhibidores selectivos de la serotonina, entre
ellos la duloxetina, asi como diversas intervenciones no farmacologicas destinadas a

aliviar los sintomas, incluido el dolor relacionado con esta afeccion.
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Tratamientos farmacologicos.

La duloxetina es un farmaco de la clase de los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN), ampliamente utilizado en la actualidad
para mitigar los sintomas de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia. Este
medicamento actia aumentando la disponibilidad de los neurotransmisores serotonina y
noradrenalina, los cuales desempefian un papel clave en la modulacién del dolor en las

vias descendentes del sistema nervioso central (Smith et al., 2013).

Aungue su mecanismo de accion no estd completamente definido, Smith et al.
(2013) sugieren que la duloxetina podria ser un tratamiento prometedor para la
neuropatia periférica inducida por quimioterapia, al reducir la transmisioén de sefiales de
dolor al sistema nervioso central, provocadas por el dafio en los nervios periféricos debido
a la quimioterapia. Por otro lado, Kanzawa-Lee (2020) propone que la duloxetina podria
desempefiar un papel preventivo en la neuropatia periférica dolorosa cronica inducida
por quimioterapia si se administra antes del inicio del tratamiento. La autora sugiere que
este farmaco podria bloquear los canales de sodio en los nervios periféricos, reduciendo
los impulsos nerviosos espontaneos y la sobreestimulacion de las neuronas de amplio
rango dinamico, sin embargo, enfatiza que se requieren mas ensayos clinicos

aleatorizados para confirmar la eficacia de esta estrategia preventiva.

En cuanto a la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos disponibles, Privitera
et al. (2021), tras revisar varios ensayos clinicos aleatorizados sobre tratamientos no
opioides para la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, concluyen que algunos
farmacos como lamotrigina, carbamazepina, nortriptilina, amitriptilina y gabapentina
tienen una eficacia limitada y efectos adversos de importancia. Este hallazgo subraya la

necesidad de buscar alternativas mas efectivas para tratar esta condicion.

En un estudio similar, Hirayama et al. (2015) realizaron un ensayo clinico
aleatorizado con duloxetina y placebo, y encontraron que los pacientes tratados con

duloxetina experimentaron una mejoria significativa en el dolor y en el nivel de
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entumecimiento de las extremidades, en comparacion con el grupo placebo. Por su parte,
Salehifar et al. (2020), en su estudio sobre la comparacién entre duloxetina y pregabalina
para el tratamiento de la neuropatia periférica inducida por taxanos, concluyeron que
ambos farmacos son eficaces para el manejo del dolor asociado a esta afeccion, aunque
destacaron que la pregabalina mostré6 una mejora mas significativa en los sintomas en

comparacion con la duloxetina.

En una revision sistematica de Chu et al. (2015), que evalud seis ensayos clinicos
aleatorizados que usaban antidepresivos para tratar la neuropatia periférica inducida por
quimioterapia, y cuatro estudios con anticonvulsivos, se concluyd que el uso de
amitriptilina (topica), venlafaxina y oxcarbazepina no tuvo resultados concluyentes en
cuanto a la mejora de los sintomas de esta afeccion. En cambio, la duloxetina mostré un
efecto moderado en el alivio del dolor neuropético. No obstante, los autores advirtieron
gue la pequeiia muestra de los estudios revisados no permite afirmar de manera definitiva

su eficacia en otros grupos o ensayos clinicos.

Otro tratamiento utilizado para la neuropatia periférica inducida por farmacos
neurotdxicos es el parche de capsaicina al 8%, Privitera et al. (2021) indicaron que estos
parches son eficaces para aliviar los sintomas de dolor neuropéatico de manera localizada,
en contraste con ello, un estudio realizado por Le Marec et al. (2016) con 28 pacientes
con neuropatia periférica inducida por quimioterapia, concluyé que el uso del parche de
capsaicina resulté en una disminucién significativa de las puntuaciones de dolor

reportadas por los participantes.

Privitera et al., (2021) describe el mecanismo de accion del parche de capsaicina
y determina que este se basa en la antagonizacién selectiva del receptor de potencial
transitorio vanilloide 1 (TRPV1), un factor clave en los mecanismos fisiopatolégicos de la
neuropatia periférica inducida por quimioterapia. Ademas, estos parches tienen ventajas
en términos de costo-beneficio, ya que pueden durar hasta tres meses, presentan un
menor riesgo de interacciones medicamentosas y requieren pocos cuidados por parte del

paciente.
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En conclusién, aunque la duloxetina es el Unico tratamiento farmacolégico
recomendado por las directrices de la ASCO (Sociedad Americana de Oncologia Clinica)
para el manejo de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, y ha demostrado
una eficacia moderada en varios ensayos clinicos, aun no existe un tratamiento
farmacoldgico estandarizado para esta afeccion. Los resultados de los estudios revisados
subrayan la necesidad de continuar investigando el manejo de la neuropatia periférica
inducida por quimioterapia y de explorar nuevas opciones terapéuticas que puedan
mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren de esta condicion (Guo et al.,
2023).

Tratamientos no farmacoldgicos.

En la dltima década, ha aumentado el interés por los tratamientos no
farmacoldgicos y alternativos en el manejo de diversas condiciones de salud,
especialmente en el &mbito de la oncologia. Esta tendencia se refleja en los articulos
revisados en la presente monografia, los cuales exploran las intervenciones no
farmacoldgicas para tratar la neuropatia periférica inducida por quimioterapia. Estas
estrategias no solo buscan mitigar y prevenir los sintomas secundarios, sino también
ofrecer alternativas eficaces que complementen los tratamientos farmacolégicos

convencionales.

El uso de la medicina complementaria e integrativa ha ganado relevancia en los
altimos afios, particularmente en algunos servicios de cuidados paliativos. La
incorporacion de este tipo de intervenciones no convencionales en los servicios de
oncologia asegura que los tratamientos sean seguros Yy eficaces, sin generar
interacciones negativas con los medicamentos contra el cancer (Ben-Arye et al., 2022).
A continuacién, se presentan las principales intervenciones discutidas en la literatura

revisada.
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Ejercicio.

En su revisidn sistematica, Guo et al. (2023) determinan que los ejercicios de
fortalecimiento y equilibrio tienen un impacto positivo en la reduccion significativa del
dolor asociado con la neuropatia periférica inducida por quimioterapia. Ademas, afirman
que estas actividades contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer en tratamiento con quimioterapia neurotdxica. Sin embargo, los hallazgos de
Bland et al. (2019) ofrecen una perspectiva contrastante, ya que sugieren que los
ejercicios aerobicos, de resistencia y equilibrio podrian incluso empeorar los sintomas en
mujeres con cancer de mama que recibieron este tipo de intervencion. Esto plantea
interrogantes sobre la eficacia universal del ejercicio en todos los contextos y tipos de
pacientes.

Por otro lado, Kanzawa-Lee et al. (2020) sefialan que, a pesar de la falta de
resultados estadisticamente significativos debido a la heterogeneidad de los estudios, el
ejercicio podria ser un componente importante en el tratamiento de la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia. Esta conclusion es respaldada por Guo et al.
(2023), quienes también mencionan que los efectos del ejercicio pueden variar
considerablemente segun factores como el tipo, la intensidad, la frecuencia y la duracién
de los programas. A pesar de estas diferencias, ambos estudios coinciden en que el
ejercicio podria considerarse una intervencion beneficiosa para los pacientes

oncoldgicos, aunque con matices sobre su aplicabilidad.

En un enfoque similar, Dhawan et al. (2020) concluyen que los ejercicios
realizados en el hogar pueden reducir el dolor neuropatico periférico inducido por la
guimioterapia y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este hallazgo es respaldado
por una revision sistematica de Streckmann et al. (2014), que encontrd que los ejercicios
de equilibrio son particularmente efectivos para mejorar los sintomas motores y
sensoriales de la neuropatia, lo que a su vez impacta positivamente en la calidad de vida
de los pacientes con cancer. No obstante, los autores de ambos estudios coinciden en

que se requiere mas investigacion con muestras mas grandes para confirmar la
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efectividad del ejercicio como tratamiento estandar para la neuropatia periférica inducida

por quimioterapia.

Finalmente, si bien los estudios revisados presentan resultados mixtos sobre los
efectos del ejercicio en la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, existe un
consenso creciente sobre su potencial beneficio. Los ejercicios de fortalecimiento y
equilibrio parecen ser particularmente prometedores, aunque se debe considerar la
heterogeneidad de los programas y las caracteristicas individuales de los pacientes. Para
avanzar en la comprension de esta intervencion, es necesario realizar mas estudios
controlados y con muestras mas amplias que permitan determinar con mayor claridad las

mejores practicas y su aplicabilidad generalizada.

Acupuntura.

La acupuntura es una practica ampliamente utilizada en Corea del Sur para aliviar
los sintomas secundarios de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia. Sin
embargo, Hwang et al. (2020) sefialan que, a pesar de su frecuente uso en la medicina
tradicional oriental para tratar diversas afecciones, incluidos los trastornos neuropaticos
derivados de la quimioterapia, este tratamiento no ha sido suficientemente investigado
desde un enfoque cientifico. En su revision sistematica, los autores concluyen que,
aunqgue la acupuntura es un tratamiento seguro y algunos estudios reportan un cierto
grado de efectividad, no es posible garantizar su eficacia de manera concluyente debido

a las deficiencias metodolégicas presentes en los estudios analizados.

Estas deficiencias incluyen la falta de rigurosidad en el disefio experimental, lo que
limita la capacidad de los investigadores para ofrecer una respuesta clara sobre su
efectividad. Asi, a pesar de la popularidad de la acupuntura como tratamiento
complementario en el contexto de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, los
resultados obtenidos hasta la fecha no son lo suficientemente solidos como para

respaldar su uso generalizado ni garantizar su eficacia en la practica clinica.
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En contraste con la postura de Hwang et al. (2020), Massey et al. (2014) afirman
que, aunque la acupuntura puede proporcionar alivio a los pacientes con neuropatia
periférica inducida por quimioterapia, no se puede considerar un tratamiento
completamente seguro. Segln estos autores, la acupuntura conlleva ciertos riesgos
bioldgicos que deben ser cuidadosamente evaluados. Ademas, subrayan la necesidad
de realizar mas estudios clinicos controlados que validen de manera solida la eficacia de

esta técnica en la reduccion de los sintomas asociados con la neuropatia periférica.

De manera similar, Knoerl et al. (2023), en un estudio cualitativo basado en
entrevistas semiestructuradas a médicos que tratan pacientes con cancer y neuropatia
periférica, identificaron una barrera significativa para el uso de terapias alternativas como
la acupuntura. Esta barrera es la escasa evidencia cientifica disponible, lo que dificulta la
aprobacion y cobertura de estos tratamientos por parte de las instituciones de salud. La
falta de pruebas cientificas robustas genera incertidumbre en los profesionales médicos
sobre la seguridad y efectividad de la acupuntura, lo que limita su implementacion en la

practica clinica.

Por su parte, Kanzawa-Lee et al. (2019) concluyen que, hasta la fecha, no existe
un tratamiento claramente efectivo para la neuropatia periférica inducida por
quimioterapia. En su revision, los resultados de los estudios sobre acupuntura son
inconsistentes, 1o que se atribuye a una insuficiente exploracion de la eficacia de este
tratamiento. Las deficiencias metodologicas observadas en los estudios analizados,
como muestras pequenas, la falta de grupos de control con placebo ciego y altas tasas
de abandono, afectan la validez interna y externa de los resultados.

Contrario a lo mencionado por los autores anteriores, Jones et al. (2022) indican
gue la acupuntura muestra resultados positivos en cuanto a su eficacia para mitigar los
sintomas secundarios de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia. No obstante,
observan que es necesario estandarizar los protocolos para definir la dosis optima de

acupuntura para el tratamiento de este fendmeno. Finalmente, destacan que el acceso a
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este tipo de terapias se constituye como un desafio debido a las barreras en la

autorizacion del servicio, tal como lo mencionaban Knoerl et al. (2023) en su estudio.

En consecuencia, los autores concluyen que, debido a la falta de evidencia sélida,
no es posible recomendar la acupuntura como una intervencion efectiva para el
tratamiento de los sintomas de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, como
el dolor. En resumen, aunque existen estudios que sugieren ciertos beneficios de la
acupuntura, la falta de evidencia consistente, la estandarizacion de protocolos y las
deficiencias metodoldgicas en los estudios analizados impiden llegar a una conclusion

definitiva sobre su eficacia en este contexto.

6.3. Capitulo 3. Retos y desafios para el enfermero especialista.

Los sobrevivientes de cancer enfrentan un desafio constante al intentar equilibrar
la duracién del tratamiento y la calidad de vida. Uno de los efectos secundarios mas
comunes y debilitantes de la quimioterapia es la neuropatia periférica inducida por
guimioterapia. Esta condicion puede afectar gravemente las actividades cotidianas, como
escribir, abotonarse la ropa o usar la computadora. Ademas de generar dificultades
funcionales, puede llevar a la pérdida de independencia, depresién y un mayor riesgo de
caidas. De hecho, los pacientes con neuropatia periférica inducida por quimioterapia son
casi el doble de propensos a sufrir caidas en comparacion con aquellos que no presentan

esta complicacion (Kanzawa-Lee, 2020).

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia es una de las principales
razones para modificar o interrumpir los tratamientos de quimioterapia neurotéxica
(Knoerl et al., 2023). A pesar de su impacto, muchos pacientes no estan preparados para
reconocer los sintomas ni para comunicarlos de manera efectiva al personal de salud.
Uno de los mayores retos en la enfermeria oncolégica es la falta de tiempo y conocimiento

para realizar una evaluacion adecuada de esta condicién. Esto puede llevar a que la
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neuropatia progrese sin tratamiento, convirtiéndose en una afeccion cronica y debilitante

gue afecta de manera negativa la calidad de vida del paciente.

En este contexto, el personal de enfermeria oncologica desempefa un papel
fundamental en el manejo de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia. Las
enfermeras son esenciales para educar a los pacientes sobre los efectos de esta
condicién y para ayudarles a gestionar sus sintomas, lo que mejora su calidad de vida.
Este capitulo explora los principales desafios que enfrentan las enfermeras al tratar con
pacientes que sufren de neuropatia periférica inducida por quimioterapia. Se abordan la
identificacion y el manejo de los sintomas, las estrategias de prevencion y tratamiento,

asi como la necesidad de proporcionar un apoyo emocional y practico continuo.

Asimismo, se discuten las implicaciones para la enfermeria con el fin de asegurar
gue los pacientes reciban una atencion integral y efectiva. Este enfoque no solo mejora
el bienestar fisico de los pacientes, sino que también promueve su bienestar emocional,

permitiéndoles enfrentar de manera mas positiva los efectos secundarios del tratamiento.

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, alun no existen tratamientos
farmacoldgicos o alternativos efectivos para prevenir o curar la neuropatia periférica
inducida por quimioterapia. Segun Lee, Kanzawa-Lee, Knoerl, Wyatt y Smith (2019), uno
de los principales desafios que enfrenta la enfermeria oncoldgica en el rea investigativa
es la calidad de los estudios incluidos en revisiones sistematicas. Ademas, persiste la
falta de evidencia soélida para fundamentar las intervenciones de enfermeria basadas en

la evidencia.

La atencion multidisciplinaria eficaz para pacientes con neuropatia periférica
inducida por quimioterapia depende en gran medida del conocimiento basado en
evidencia de las enfermeras para hacer una adecuada evaluacion inicial del paciente.
Las enfermeras pueden apoyar proactivamente a sus pacientes, educandolos sobre las
medidas para reducir el riesgo de neuropatia periférica inducida por quimioterapia, la

trayectoria esperada de la afeccion y las estrategias de manejo disponibles.
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Las enfermeras también pueden abogar por la integracion de herramientas de
evaluacion de esta neuropatia en el entorno clinico para agilizar la medicion de este
importante efecto secundario. Sin embargo, la evidencia debe evaluarse con cautela
antes de ser implementada en la practica clinica. La implementacion prematura de
intervenciones no comprobadas puede causar dafios fisicos y financieros a los pacientes.
Por ejemplo, el uso de crioterapia en pacientes que reciben oxaliplatino podria agravar la
progresion de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia (Hanai et al. 2018)

Por otro lado, la prescripcién de medicamentos ineficaces, como la gabapentina,
podria aumentar la carga financiera y causar efectos secundarios perjudiciales. En ultima
instancia, las brechas en el conocimiento sobre los mecanismos, la evaluacion y el
manejo de esta afeccidn limitan la capacidad de recomendar tratamientos efectivos a los
pacientes. Las enfermeras tienen un papel crucial como pioneras en la evaluacion critica
y la difusion de la nueva evidencia sobre neuropatia periférica inducida por quimioterapia
a sus colegas y pacientes (Kanzawa-Lee. 2020)

Disfuncién del suefo.

El patron de suefio en pacientes con cancer se ve gravemente afectado por
diversos factores, tanto relacionados con la enfermedad como derivados de los
tratamientos o de las respuestas emocionales del paciente ante el proceso patolégico.
Sin embargo, a pesar de la identificacion de multiples variables que influyen en la calidad
del suefio de estos pacientes, el conocimiento sobre el impacto especifico de la
neurotoxicidad periférica inducida por quimioterapia en la calidad del suefio sigue siendo
limitado. De acuerdo con Mahfouz et al. (2023), si bien se reconoce que los trastornos
del suefio son comunes en este grupo, los estudios sobre cédmo la neuropatia periférica
inducida por quimioterapia influye directamente en el suefio son escasos y carecen de

herramientas de valoracion adecuadas para medir este impacto de manera integral.
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En un andlisis mas amplio, Al Magbali et al. (2022) realizaron una revision
sistematica y metaanalisis sobre la prevalencia de los trastornos del suefio en pacientes
con cancer, subrayando que los trastornos del suefio en pacientes oncoldgicos son
multifactoriales. Ademés de los efectos secundarios directos del tratamiento, como la
guimioterapia, destacan la influencia de sintomas asociados al cancer, como el dolor, las
nauseas, y las alteraciones en la funcion intestinal y urinaria, asi como los cambios
emocionales y psicolégicos que acompafian al proceso oncoldgico. Estos factores en
conjunto contribuyen a una significativa disfuncion en los patrones de suefio, lo que

resulta en una baja calidad de vida para los pacientes.

A pesar de la creciente evidencia que resalta la relacion entre la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia y la mala calidad del suefio, Mahfouz et al. (2023)
concluyen que los pacientes que experimentan mala calidad de suefio debido a la
neuropatia periférica muestran niveles elevados de gravedad en este trastorno, lo que
repercute negativamente en su bienestar fisico, social y emocional. Ademés, se observa
que no existen herramientas estandarizadas que evallen tanto la neuropatia periférica
como los trastornos del suefio de manera simultanea, lo cual limita una valoracion integral

de la situacion del paciente.

Park et al. (2019) refuerzan esta perspectiva al sefialar que, aunque existen
diversas herramientas para evaluar la neuropatia periférica inducida por quimioterapia,
muchas de ellas no incluyen en su protocolo la evaluacion de la calidad del suefio, un
aspecto fundamental dado el impacto que estos trastornos tienen sobre la calidad de vida
del paciente. La ausencia de estas mediciones especificas demuestra la necesidad
urgente de ajustar las herramientas de evaluacién clinica para incorporar de manera
efectiva el impacto de los problemas del suefio en el bienestar de los pacientes con

cancer.

En conclusion, los problemas de suefio asociados con la neuropatia periférica
inducida por quimioterapia pueden persistir incluso después de que el tratamiento haya

finalizado. Estos trastornos del suefio se encuentran estrechamente vinculados con un
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peor grado de neuropatia y un mayor dolor, lo que agrava la calidad de vida del paciente.
Frente a esta situacion, el desafio para la enfermeria oncoldgica radica en reconocer y
abordar adecuadamente la presencia de estos trastornos. Es crucial que los
profesionales de la salud integren una evaluacion mas holistica y centrada en el paciente
gue considere tanto los efectos fisicos como los emocionales de la neuropatia y los
trastornos del suefio. Solo de esta manera sera posible mejorar la calidad de vida de los

pacientes y ofrecer un abordaje mas completo y eficaz en su cuidado.

Teoria de los sintomas desagradables:

La teoria de los sintomas desagradables, propuesta por Andreu Gift, Renee
Milligan, Elizabeth Lenz y Linda Pugh, conceptualiza el sintoma no solo como una
vivencia subijetiva individual, sino también como un fendmeno influenciado por factores
del entorno familiar, social y situacional. Esta perspectiva integral y contextual ofrece una
comprension mas amplia de la experiencia del paciente, lo que resulta de gran valor en
la practica de la enfermeria, ya que permite abordar de manera mas eficaz los sintomas

y mejorar la calidad de vida del paciente.

El objetivo principal de la teoria es profundizar en la comprension de los sintomas
que experimentan los pacientes en distintos contextos, con el fin de disefiar
intervenciones eficaces que prevengan, alivien o controlen dichos sintomas. De esta
forma, se busca mitigar los efectos negativos de los sintomas sobre la calidad de vida del
paciente (Espinoza et al., 2011). La teoria se articula en tres componentes clave: los
sintomas que experimenta el paciente, los factores que influyen en la experiencia de esos
sintomas y las consecuencias que estos generan. En el ambito de los cuidados paliativos
oncoldgicos, los pacientes enfrentan una combinacion compleja de sintomas tratables

gue impactan profundamente su bienestar fisico y emocional.

En este sentido, la prioridad del tratamiento no se establece Unicamente desde
una perspectiva clinica objetiva, sino también tomando en cuenta la percepcion subjetiva

del paciente sobre los sintomas que considera mas relevantes. Este enfoque pone de
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manifiesto la importancia de incluir al paciente y, cuando sea necesario, a sus familiares,
en el proceso de toma de decisiones sobre su cuidado (Espinoza et al., 2011). La
participacion del paciente en la toma de decisiones permite personalizar el tratamiento y
atender de forma integral sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia es un efecto secundario comudn
en pacientes oncoldgicos y representa un ejemplo claro de la aplicabilidad de la teoria de
los sintomas desagradables. Esta condicion se caracteriza por una serie de sintomas
fisicos como dolor, hormigueo, debilidad y pérdida de sensibilidad, que varian en
intensidad y naturaleza segun cada paciente. Ademas de su componente fisico, la
neuropatia periférica tiene una dimensién psicoldgica y situacional, lo que complica su

manejo y aumenta su impacto en la calidad de vida del paciente.

En este contexto, la teoria de los sintomas desagradables proporciona un marco
valioso para comprender como la experiencia subjetiva de la neuropatia, en combinacion
con los factores emocionales y contextuales, afecta la capacidad del paciente para
realizar sus actividades cotidianas. La enfermera oncéloga, al aplicar esta teoria, puede
intervenir de manera mas eficaz al identificar los factores que agravan los sintomas y
abordar tanto las causas fisiol6gicas como los aspectos psicolégicos y sociales asociados
a la neuropatia. Ademas, el trabajo conjunto con el paciente y su familia para priorizar los
sintomas segun la percepcion del paciente permite diseflar intervenciones
personalizadas que no solo tratan los sintomas fisicos, sino también las dimensiones

emocionales y sociales del sufrimiento.

Un ejemplo de la aplicacion de esta teoria en la préctica es el estudio piloto
realizado por Izgu et al. (2019), que investigd el alivio del dolor neuropéatico periférico y la
fatiga en pacientes con cancer mediante el uso de masajes con aromaterapia. En este
estudio, se midi6 la gravedad de los sintomas como parte de la dimensioén de sintomas
de la teoria de los sintomas desagradables. Los pacientes recibieron masajes con aceites
esenciales, y se controlaron factores fisiolégicos como la dosis de oxaliplatino, asi como

factores situacionales como la edad y el nivel educativo de los participantes.
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Segun Rahbardar et al. (2016), el masaje con aromaterapia, especialmente con
aceites esenciales como manzanilla y romero, ha mostrado efectos analgésicos y
antialodinicos. Estos hallazgos respaldan la hipotesis planteada por Izgu et al. (2019),
quienes sugieren que la aromaterapia puede mejorar la calidad de vida de los pacientes
con dolor neuropatico inducido por quimioterapia. Sin embargo, el estudio presenta varias
limitaciones, como la falta de cegamiento, la ausencia de un grupo control placebo, el
pequefio tamafio de la muestra y la naturaleza subjetiva de los sintomas de dolor y fatiga.
Estas limitaciones subrayan la necesidad de realizar investigaciones adicionales para
validar los efectos de la aromaterapia sobre el dolor neuropatico periférico y la fatiga en

este contexto.

Por dltimo, la teoria de los sintomas desagradables se presenta como una
herramienta fundamental para la enfermera oncéloga en el manejo de la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia. Su aplicacion no solo facilita la gestion de los
sintomas, sino que también promueve un enfoque centrado en el paciente, reconociendo
la importancia de los factores subjetivos y contextuales en la experiencia del sufrimiento.
Asi, se logra una atencion mas humana, empatica y efectiva, que contribuye al bienestar

general del paciente oncoldgico.
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7 Conclusiones

En los articulos seleccionados para el desarrollo de esta monografia, los estudios
clinicos aleatorizados fueron los mas prevalentes. Estos estudios pertenecen al enfoque
metodoldgico cuantitativo, ya que el fendmeno analizado se centraba en evaluar la
seguridad, eficacia y efectividad de intervenciones, ya sea en tratamientos o en cuidados
de enfermeria oncolégica. Los ensayos clinicos aleatorizados son considerados el
estandar de oro en la investigacion médica y cientifica, debido a su capacidad para
establecer relaciones causales, es decir, para demostrar que un tratamiento o
intervencidn tiene un efecto directo. Esta metodologia es fundamental para la practica
clinica, la formulacion de politicas de salud y la toma de decisiones informadas por parte
de los pacientes.

Los estudios revisados sobre el cuidado del paciente oncoldgico con neuropatia
periférica secundaria a la quimioterapia se han centrado principalmente en varias
probleméticas clave. Entre ellas, destacan la identificacion de los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes, la busqueda de factores predictivos, el desarrollo de
herramientas de evaluacion simples que aborden diferentes aspectos de la neuropatia, y
la evaluacion de la eficacia de tratamientos tanto farmacolégicos como no convencionales
para aliviar los sintomas. A pesar de los avances en estas areas, aun persiste la falta de
un tratamiento eficaz, validado y estandarizado, lo que subraya la necesidad urgente de
seguir investigando y desarrollando soluciones mas efectivas para el manejo de esta

compleja afeccion.

Existen importantes vacios en el conocimiento sobre el cuidado de pacientes con cancer
y neuropatia periférica secundaria a la quimioterapia, especialmente desde la perspectiva
de la enfermeria. Varios estudios sefialan que, en muchos casos, el personal de
enfermeria desconoce los instrumentos de evaluacion de la neuropatia, asi como los
tratamientos farmacologicos y no convencionales disponibles. Esta falta de conocimiento
repercute directamente en la demora en el diagndéstico y la administracion de un

tratamiento adecuado.
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8 Recomendaciones

Es fundamental aumentar la investigacion en este campo para abordar los vacios
de conocimiento identificados en el analisis de los estudios revisados. Se deben explorar
mas profundamente los aspectos relacionados con la fisiopatologia de la neuropatia, los
tratamientos emergentes y las mejores practicas de intervencion enfermera. Este
esfuerzo permitird una mayor comprension de las necesidades de los pacientes, lo que a
su vez contribuird a mejorar la calidad de la atencion y a proporcionar estrategias basadas
en la evidencia que sean efectivas para mitigar los sintomas y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Es necesario fomentar el uso de herramientas de evaluacion de sintomas
validadas y adaptadas especificamente a la neuropatia periférica inducida por
guimioterapia. Estas herramientas deben ser aplicadas de manera sistematica y en todas
las etapas del tratamiento oncologico, permitiendo un abordaje integral del paciente.
Ademas, se debe promover el direccionamiento oportuno de los pacientes a los servicios
de rehabilitacion oncolégica desde el momento del diagndstico y durante todo su proceso
de tratamiento. La integracién de estos servicios puede ser clave para mejorar la

funcionalidad, aliviar los sintomas y optimizar la calidad de vida del paciente oncoldgico.

Es fundamental que el personal de enfermeria desarrolle y potencie sus habilidades,
fundamentandose en practicas basadas en la evidencia, con el fin de promover la
implementacion de intervenciones efectivas. Esto se debe a que enfermeria es el grupo
de profesionales con el mayor vinculo y contacto continuo con los pacientes. De esta
manera, no solo se favorece una atencion individualizada, sino que también se optimiza
el trabajo del equipo multidisciplinario, contribuyendo a mejorar la calidad de vida del

paciente.
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