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Resumen: Antecedentes: Los pacientes oncoldgicos pedidtricos
pueden desarrollar lesiones dermatoldgicas secundario a terapia
antineopldsica, afectando piel, cabello y unias. Objetivo: Describir
las manifestaciones dermatoldgicas en los pacientes oncoldgicos
M¢étodos:  Estudio

transversal llevado a cabo en sala de Hemato Oncologfa Pedidtrica,

pediatricos  hospitalizados. descriptivo
Hospital Escuela, periodo enero-junio 2022. Fueron incluidos
86 pacientes que presentaron manifestaciones dermatoldgicas
durante el periodo del estudio. Para el analisis se generaron
resultados como frecuencias, porcentajes y estadistica descriptiva.
La proporcidn de pacientes con manifestaciones dermatolégicas
se determiné como niimero total de pacientes con diagnésticos
dermatolégicos en el periodo del estudio/ntimero total de
pacientes hospitalizados en la sala de Hemato-Oncologia
Pediatrica multiplicado por 100. Resultados: La edad media fue
9.4 afios (DS +/-5.0; rango: 5 meses-18 afios). Predominé sexo
masculino 62.8% (54/86), procedencia de Francisco Morazin
41.9% (36/86) y ambiente rural 53.5% (46/86). El diagnéstico
oncolégico fue leucemia linfoblastica aguda 60.5% (52/86), la
clasificacién fue malignidades hematoldgicas 67.4% (58/86). El
principal firmaco oncol6gico administrado fue Vincristina 76.7%
(76/86). El principal agente antineopldsico administrado fue
alcaloides vegetales 75.6% (65/86). El tipo de lesién eritema 38.5%
(34/86); la localizacién de la lesién fue en piel 47.6% (41/86). El
diagndstico dermatolégico fue alopecia y mucositis 36.0% (31/86)
respectivamente. La proporcién de lesiones dermatoldgicas fue
de 65.1% (86/132) y fueron clasificadas como secundarias al
tratamiento oncoldgico 82.6% (71/86). Discusién: La proporcién
de lesiones dermatoldgicas fue 65%, siendo las principales
manifestaciones alopecia y mucositis, posiblemente secundario
a la administracién de terapia antineopldsica especificamente
alcaloides vegetales, similar a lo reportado en la literatura.
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pueden desarrollar lesiones dermatoldgicas secundario a terapia
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las manifestaciones dermatoldgicas en los pacientes oncoldgicos
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transversal llevado a cabo en sala de Hemato Oncologia Pedidtrica,
Hospital Escuela, periodo enero-junio 2022. Fueron incluidos
86 pacientes que presentaron manifestaciones dermatoldgicas
durante el periodo del estudio. Para el analisis se generaron
resultados como frecuencias, porcentajes y estadistica descriptiva.
La proporcién de pacientes con manifestaciones dermatolégicas
se determiné como niimero total de pacientes con diagndsticos
dermatolégicos en el periodo del estudio/ntimero total de
pacientes hospitalizados en la sala de Hemato-Oncologia
Pedidtrica multiplicado por 100. Resultados: La edad media fue
9.4 afios (DS +/-5.0; rango: 5 meses-18 afios). Predominé sexo
masculino 62.8% (54/86), procedencia de Francisco Morazin
41.9% (36/86) y ambiente rural 53.5% (46/86). El diagnéstico
oncolégico fue leucemia linfoblastica aguda 60.5% (52/86), la
clasificacién fue malignidades hematoldgicas 67.4% (58/86). El
principal firmaco oncolégico administrado fue Vincristina 76.7%
(76/86). El principal agente antineopldsico administrado fue
alcaloides vegetales 75.6% (65/86). El tipo de lesién eritema 38.5%
(34/86); la localizacion de la lesion fue en piel 47.6% (41/86). El
diagndstico dermatolégico fue alopeciay mucositis 36.0% (31/86)
respectivamente. La proporcién de lesiones dermatoldgicas fue
de 65.1% (86/132) y fueron clasificadas como secundarias al
tratamiento oncoldgico 82.6% (71/86). Discusién: La proporcién
de lesiones dermatoldgicas fue 65%, siendo las principales
manifestaciones alopecia y mucositis, posiblemente secundario
a la administracién de terapia antineopldsica especificamente
alcaloides vegetales, similar a lo reportado en la literatura.

Palabras clave:  Alopecia, Dermatologfa, Manifestaciones
cutdneas, Oncologia médica, Pediatria, Alopecia, Dermatologfa,
Manifestaciones cutdneas, Oncologfa médica, Pediatrfa.

Abstract: Background: Pediatric cancer patients can develop
dermatological lesions secondary to antineoplastic therapy,
appearance of skin, hair and nails. Objective: To describe the
dermatological manifestations in hospitalized pediatric cancer
patients. Methods: Cross-sectional descriptive study carried out
in the Pediatric Hemato-Oncology room, Hospital Escuela, from
January to June 2022. 86 patients who presented dermatological
manifestations during the study period were included. For the
analysis, results such as frequencies, percentages and descriptive
statistics were generated. The proportion of patients with
dermatological manifestations will be extended as the total
number of patients with dermatological diagnoses in the study
period/Total number of patients hospitalized in the Pediatric
Hemato-Oncology Ward multiplied by 100. Results: The mean
age was 9.4 years (SD +/ -5.0; range: 5 months-18 years). The
male sex predominated in 62.8% (54/86), Francisco Morazin
origin 41.9% (36/86) and rural environment 53.5% (46/86). The
dermatological diagnosis was acute lymphoblastic leukemia 60.5%
(52/86), the classification was hematological malignancies 67.4%
(58/86). The main oncological drug administered was Vincristine
76.7% (76/86). The main antineoplastic agent administered was
vegetable alkaloids 75.6% (65/86). The type of lesion erythema
38.5% (34/86); the location of the lesion was on the skin in 47.6%
(41/86). Dermatological diagnosis was alopecia and mucositis
36.0% (31/86) respectively. The proportion of dermatological
lesions was 65.1% (86/132) and 82.6% (71/86) were classified
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as secondary to cancer treatment. Discussion: The proportion of
dermatological lesions was 65%, the main manifestations being
alopecia and mucositis, possibly secondary to the administration
of antineoplastic therapy, specifically plant alkaloids, similar to
what has been reported in the literature.

Keywords: Alopecia, Medical oncology, Pediatrics, Skin
manifestations, Alopecia, Medical oncology, Pediatrics, Skin
manifestations.

Abstract: Background: Pediatric cancer patients can develop
dermatological lesions secondary to antineoplastic therapy,
appearance of skin, hair and nails. Objective: To describe the
dermatological manifestations in hospitalized pediatric cancer
patients. Methods: Cross-sectional descriptive study carried out
in the Pediatric Hemato-Oncology room, Hospital Escuela, from
January to June 2022. 86 patients who presented dermatological
manifestations during the study period were included. For the
analysis, results such as frequencies, percentages and descriptive
statistics were generated. The proportion of patients with
dermatological manifestations will be extended as the total
number of patients with dermatological diagnoses in the study
period/Total number of patients hospitalized in the Pediatric
Hemato-Oncology Ward multiplied by 100. Results: The mean
age was 9.4 years (SD +/ -5.0; range: 5 months-18 years). The
male sex predominated in 62.8% (54/86), Francisco Morazin
origin 41.9% (36/86) and rural environment 53.5% (46/86). The
dermatological diagnosis was acute lymphoblastic leukemia 60.5%
(52/86), the classification was hematological malignancies 67.4%
(58/86). The main oncological drug administered was Vincristine
76.7% (76/86). The main antineoplastic agent administered was
vegetable alkaloids 75.6% (65/86). The type of lesion erythema
38.5% (34/86); the location of the lesion was on the skin in 47.6%
(41/86). Dermatological diagnosis was alopecia and mucositis
36.0% (31/86) respectively. The proportion of dermatological
lesions was 65.1% (86/132) and 82.6% (71/86) were classified
as secondary to cancer treatment. Discussion: The proportion of
dermatological lesions was 65%, the main manifestations being
alopecia and mucositis, possibly secondary to the administration
of antineoplastic therapy, specifically plant alkaloids, similar to
what has been reported in the literature.

Keywords: Alopecia, Medical oncology, Pediatrics, Skin
manifestations, Alopecia, Medical oncology, Pediatrics, Skin
manifestations.

INTRODUCCION

De acuerdo al reporte de la situacién sobre la carga mundial del cincer en
todo el mundo, se diagnostican 18.1 millones de nuevos casos y 9.6 millones de

muertes,' y se calcula que aproximadamente entre el 10% al 75% de los pacientes
presentaran lesiones dermatoldgicas asociadas a la terapia, que incluye radiacion,
inmunoterapia, quimioterapia dirigida o citotéxica que puede afectar la piel, el

cabello y las ufas.'? La incidencia mundial de cincer en la poblacién pedidtrica

se reporta en 18.7/100,000 nifos;’ siendo las manifestaciones dermatoldgicas
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frecuentes y asociadas especificamente a los diferentes tipos de terapias utilizadas
en el tratamiento; las cuales se manifiestan como reacciones que involucran piel
y faneras.*> Entre los principales eventos dermatoldgicos adversos descritos en
el paciente pedidtrico con diagnéstico oncoldgico ya sea secundario a terapia
dirigida o quimioterapia citotdxica, se incluyen pero no se limitan a erupciones
cutdneas, xerosis, urticaria, prurito, mucositis, alopecia, lesiones proliferativas
de la piel, despigmentacion de la piel y el cabello, sindrome de eritrodisestesia
palmoplantar mano-pie, y reaccién mano-pie-piel, entre otras; 678

Estos eventos en la mayorifa de los casos no representan riesgo de muerte
para el paciente, no obstante, tienen el potencial de implicar graves deficiencias
en la calidad de vida y las modificaciones de las dosis o interrupcién de
la terapia contra el cdncer que ademds puede afectar el resultado clinico;6
por lo que el apoyo a través de la oncodermatologia es de importancia, esta

especialidad es un campo en crecimiento que brinda tratamiento y atencién

9

preventiva a estos pacientes;” con el prop(')sito de prevenir manifestaciones

graves quc podrian representar una amcénaza para la vida como consecuencia

de infecciones oportunistas o cutdneas asociadas a procesos primarios,10 de
ahi la importancia en la descripcién de la morfologia, la configuracién y la
distribucién de las lesiones que permita diferenciar las erupciones autocurativas
de los efectos graves secundarios a la quimioterapia, como eritema acral y
la erupcién intertriginosa.lo’11 Asi, los agentes quimioterapéuticos utilizados
en el tratamiento de las neoplasias malignas causan numerosas y variadas
reacciones mucocutdneas adversas que representan un desafio para el clinico

involucrado en la atencién de estos pacientes.lz’n En el Cuadro 1 se muestran
los principales eventos dermatoldgicos implicados en la terapia del paciente

oncoldgico pedidtrico, asi como la prevencién y manejo especifico para cada uno

de estas manifestaciones.’

Estos eventos han sido bien documentados en adultos, sin embargo,
la incidencia y las caracteristicas en los pacientes pedidtricos son menos
conocidas.>'#A nivel nacional no existen publicaciones sobre esta condicién,
disponi¢ndose tnicamente de una caracterizacion epidemioldgica y clinica de
las dermatosis mas frecuentes en consulta externa pedidtrica dermatoldgica
publicada en 2016, que no incluyé pacientes oncoldgicos,” esto justifica la
realizacién de esta investigacion, siendo el objetivo de los autores describir las
manifestaciones dermatoldgicas identificadas por el personal especializado en
los pacientes oncoldgicos pedidtricos, con el propdsito de generar evidencia que
contribuya a la prevencién de estos eventos y disminuir la morbimortalidad
asociada a las complicaciones en este grupo de pacientes.

PARTICIPANTES Y METODO

Estudio descriptivo transversal, incluye un universo de 86 pacientes oncoldgicos
pedidtricos hospitalizados en la Sala de Hemato-Oncologia Pedidtrica del
Hospital Escuela que presentaron manifestaciones dermatoldgicas en el periodo
de enero a junio 2022. Los criterios de inclusion fueron pacientes <18 afios, con
diagndstico oncoldgico, en tratamiento con quimioterapia/radioterapia (registro
de ciclos de tratamiento) y que presentaron manifestaciones dermatoldgicas
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durante el periodo del estudio y/o durante o después del tratamiento
oncolégico. El diagnéstico clinico dermatoldgico fue realizado por especialista en
dermatologia pediatrica y documentado por examen fisico, fotografias, y pruebas
laboratoriales como biopsia de piel o cultivos de confirmacién diagndstica.
Fueron excluidos dos pacientes con diagnéstico de enfermedad dermatoldgica
previa al diagnéstico primario (psoriasis y dermatitis atdpica).

La seleccién de los pacientes fue a conveniencia segin la identificacién y
evaluacion de las lesiones dermatoldgicas presentadas durante la hospitalizacion.
La informacién fue recolectada por los investigadores aplicando la técnica
de entrevista a través del llenado de un formulario aplicado a los padres o
responsables del paciente. La informacién complementaria fue obtenida del
expediente clinico del paciente. El formulario estaba conformado por variables
sociodemograficas, antecedentes oncoldgicos, datos del diagndstico o evento
dermatoldgico, manejo del paciente y condicién de egreso. La informacién
recolectada fue digitada en una base de datos generada con el programa
estadistico Epi-Info 7.1 para Windows, para el analisis se aplicaron frecuencias,
porcentajes y estadistica descriptiva (media, rango y desviacién estdndar) para
las variables numéricas La proporcién de pacientes pediatricos oncoldgicos con
manifestaciones dermatoldgicas se determiné de la siguiente manera: nimero
total de pacientes con diagndsticos dermatoldgicos realizados durante el periodo
del estudio numero total de pacientes hospitalizados en la Sala de Hemato-
Oncologia Pediatrica durante el periodo del estudio multiplicado por 100.

Este proyecto de investigacion fue sometido a dictamen por el Comité de Etica
en Investigacién Biomédica de la FCM/ UNAH. Se solicité consentimiento
informado a los padres o responsables del paciente y se les explicé el propdsito
del estudio, los procedimientos, beneficios y riesgos de participar en el mismo,
asi como consentimiento para la toma de fotografia de la lesion dermatoldgica.
Ademads, el estudio fue presentado a los médicos especialistas de la sala de
Hemato-Oncoldgica Pedidtrica para su colaboraciéon en conjunto con los
investigadores. También se solicit6 el asentimiento informado al paciente con
edad >8 anos. El investigador principal conté con carta aval del Postgrado de
Pediatria para llevar a cabo estd investigacién, ademds de certificacién en Buenas
Précticas en Investigacion en la plataforma virtual www.tghn.org

RESULTADOS

La proporcién de pacientes con manifestaciones dermatoldgicas durante el
periodo del estudio en la sala de Hemato Oncologia fue 65.1% (86/132). La
media de la edad fue 9.4 afos (DS +/- 5.0; rango: 5 meses-18 afos). El grupo
de edad mds frecuente fue de 13-18 anos 37.2% (32/86). El sexo de predominio
fue el masculino 62.8% (54/86). El departamento de procedencia fue Francisco
Morazin 41.9% (36/86) y del ambiente rural 53.5% (46/86). La media de la
escolaridad fue 3.4 (DS +/-3.5; rango: 0-13 afios) (Cuadro 2).

El principal diagnéstico oncolégico fue Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) 60.5% (52/86) casos, la clasificacién de las neoplasias fue malignidades
hematoldgicas en 67.4% (58/86). El principal agente antincoplisico
administrado fue alcaloides vegetales 75.6% (65/86) (Cuadro 3). La media del
tiempo en dias de tratamiento fue 207.5 dias (DS +/-314.8; rango 5-1800 dias).
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La media del tiempo desde inicio del tratamiento oncolégico hasta presentar
lesiones dermatoldgicas fue 37.2 dias (DS +/-41.8; rango de 1-180 dias).
Al momento de presentar la lesién dermatoldgica estaban en tratamiento
oncolégico el 62.8% (54/86). Segtin la localizacién de la lesién fue piel 47.6%
(41/86); de esta més frecuente dermatitis 19.8% (17/86); la lesién en cabello
fue 37.2% (32/86), con mayor frecuencia alopecia 36.0% (31/86), y en mucosa
fueron 37.2% (32/86), en mayor frecuencia mucositis en distintos grados 36.0%
(31/86). El método diagndstico fue clinico 90.7% (78/86). La clasificacién de la
enfermedad dermatoldgica fue infecciones virales/ bacterianas/hongos cutdneos

en 46.5% (40/86) (Cuadro 4).

Cuadro 1. Eventos adversos demmataldgicos implicadas en la terapia del paciente pediatrico con diagndstico ancaldgico

Reaccion Drogas Tiempo Prevencion y tratamiento
Enupsidn papulopustulanAcneiforme EGFR Inhibidores Dias asemanas  Lavado antimicrabiano (blanqueador diluido, peréxido
MEK inhibidores. de benzoi )
mTOR inhibidores. Emalientes tpicos
Esteroides Hpicos
Fotoprolecadn
Antibidticos orales.
Isotrefinoina oral
Edema (periorbital, periférica) BCR-ABL/C-KIT inhibidares. Messsaafios  Prendas de compresion
BRAF inhibidores Dieta baja en sal
mTOR inhibidores. Diurétcos
Mulikinase inhibidores Fenilafrina gotas para ojos
NTRK inhibidores. Cambiar de imafinib a dasafinb o nilotinib
Fisura de digitos EGFR inhibidores Meses Emalientes tépicos
MEK inhibidores Estesoides ©picos
Ochusidn (pegamento de clanoacrilato, vendajes)
Enfermedad de injerto contra huésped PDA/POL1 inhibidores. Dias a samanas ides Hpicos e inhibidores de la cak i
(después de trasplante de células madre Inmunosupre sion sistémica
hematopoyélicas)
Reaccion cutdnea mano-pie BRAF inhibidores Diasa semanas Estercides ©picos de potencia media-alta
Multikinase inhibidores Analgésicos 1opicos u orales
mTOR inhibidores. Queratd fticos picos
Emalientes tépicos.
Evite ol caor y reduzea la presion (caketnes gruesos/
guantes, aparaios oropédicos, modificacion de
actividad)
Cambios en el cabello (alopecia, BRAF inhibidores Meses a afios R: ible con la i idn del
hiperiricosis, cambios de color, EGFR inhilbidores. Recorte regular
cambios de textura) MEK inhibidores. Mincuidil
SMO inhibidores Color de pelo
Erupdion similar a la queratosis pilaris BRAF intibidores Diasasemanas Emalientes 16picos
BCR-ABL/C-KIT inhibidores. Querataliticos Kpicos
Retinaides orales
Cambios en la mucosa {estomaltis, quediis EGFR inhibidares Samanasa Lavado anBiséptico sin alcohol
angulares, epilaxis) MEK irhibidores. meses Cepillos de dientes suaves
mTOR/PIK3CAAKT inhibidores Eslercides picos
Multkinase inhibidores Analgésicos topicos
VEGFIVEGFR inhibidores.
Cambios en las ufias EGFR Semanasa Evitar los raumatismos o el cukdado suave de lasufias
periungueal pidgenalgranulaciin) MEK irhibidores. meses Lavado antimicrobian (lejia diuida)
Esiemides Hpicos
AntibiGticos topicos u orales guiados por culfvo
Nitrato de plata
‘Cambios de nevos (eruptives, cambios en BRAF inhibidores Meses Examinacion cutanea de referencia y de rutina
neves existentes) Foloprokcdn
Paniculitis BRAF inhibidores Diaso afios Esteroides Wpicos, intralesionales u orales
Analgésicos orales
‘Cambios pigmentarios BCR-ABL/C-KIT inhibidaores. Meses a afios on lai i6n del
{hipopigmentacion, hiper pigmentacion ) BRAF inhibidores Foloprolecaon
MEK inhibidores. Calor de pelo
PD1/PDL1 inhibidores:
SMO inhibidores
Fotosensiilidad BRAF inhibidores Dias a semanas i los rayos
UVA)
Esteroides Hpicos u orales
Pseudoporfinia BCR-ABL/C-KIT inhibidores Afios conla del
C de la herida BRAF Diasasemanas Mantener la terapia dinigida aproximadamenie un mes
cicatrizacion retardada, ulceracones en VEGFVEGFR inhibidores antes de la ciugla

estrias)

Fuanie: Caber VM, Davies OMT, Branding-Bennett HA, Leary SES, Huang JT, Coughlin CC, et al. Cutaneous reactons %o pediatic cancer weaiment part 1t Targeted theragy. Pediatrc
dermatalogy. 2021,38(1):18-30

Cuadro 1.

Eventos adversos dermatolégicos implicados en la terapia del paciente pedidtrico con diagnéstico oncoldgico
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con
manifestaciones dermatoldgicas secundario a tratamiento oncoldgico, sala He-
matooncologia Pediatrica, Hospital Escuela, 2022. n=86.

Sociodemografia n (%)

Edad (afios)

<1 1 (1.2)
1-2 6 (7.0)
35 pA (24.4)
6-12 26 (30.2)
13-18 32 (37.2)
Sexo

Masculino 54 (62.8)
Femenino 32 (37.2)
Procedencia

Francisco Morazan 36 (41.9)
El Paraiso 10 (11.6)
Comayagua 7 (8.1)
Olancho 7 (8.1)
Choluteca 7 (8.1)
La Paz 6 (7.0)
Intibuca 5 (5.8)
Atlantida 3 (3.5)
Colén 2 (2.3)
Yoro 1 (1.2)
Corlés 1 (1.2)
Islas de la Bahia 1 (1.2)

Ambiente de residencia

Rural 46 (53.5)
Urbano a0 (46.5)
Nivel de escolaridad

Ninguna 22 (25.6)
Preescolar 9 (10.5)
Escolar 34 (39.5)
Secundaria 21 (24.4)

Cuadro 2.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pedidtricos con manifestaciones dermatolégicas secundario
a tratamiento oncolégico, sala Hematooncologia Pedidtrica, Hospital Escuela, 2022. n=86. Sociodemografia

El manejo de las lesiones dermatoldgicas fue con miconazol 37.2% (32/86).
Se reportd el fallecimiento de 4.7% (4/86) pacientes siendo la causa base de
muerte la hemorragia intraventricular, meduloblastoma, osteosarcoma y linfoma
No Hodgkin respectivamente. La condicién final del diagnéstico dermatolégico

fue paciente curado 82.6% (71/86) (Cuadro 5).

DISCUSION

El total de pacientes oncoldgicos pediatricos ingresados en la sala de Hemato-
Oncologia de Pediatria del Hospital Escuela durante el periodo del estudio
fue 132 pacientes oncoldgicos pediatricos, encontrandose una proporcion de
lesiones dermatoldgicas en este grupo de pacientes de 65.1% (86/132), un poco
més baja si se compara con lo reportado por Ozkur E, et al que fue del 93.7%.1¢
Entre los principales datos demograficos encontrados en este estudio, estdn
la media de la edad que fue de 9.4 afios (DS+/-5.0), de predominio masculino
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en poco més de la mitad de los casos, y procedentes del ambiente rural del
departamento de Francisco Morazan; lo que estd de acuerdo con lo reportado por
Ozkur E, et al, en un estudio que incluyé a 80 pacientes oncoldgicos pedidtricos,
similar al tamafio de la poblacién incluida en este estudio en donde la proporcién
de hombres fue 67.5%,con media para la edad de 9.1 + 5.0 anos; 16 aunque no
estd de acuerdo con los hallazgos de Ceylan C, et al; con respecto al sexo reportan
mayor proporcién del sexo femenino y una media para la edad de 8.14 + 7.25

anos;’ tampoco coincide con el estudio de Acosta & Santacoloma, que de 92

pacientes mas del 50% eran mujeres y el promedio de la edad fue de 8.3 afios; 18

es posible que estas diferencias se deban a que las leucemias por razones que atn
no se conocen ocurren con mayor frecuencia en el sexo masculino, siendo este el
diagndstico mds frecuente encontrado en este estudio.

Cuadro 3. Anlecedenles oncologicos de los pacientes pediatricos con
manifestaciones dermatoldgicas secundario a tratamiento oncoldgico, sala
Hematooncologia Pediatrica, Hospital Escuela, 2022. n=86.

Cuadro clinico b (%)
Diagndstico oncolégico

Leucemia Linfoblastica Aguda 52 (60.5)
Linfoma No Hodgkin 6 (7.0}
Osteosarcoma 4 (4.7)
Leucemia Mieloblastica Aguda 3 (3.5)
Linfoma de Burkitt 3 (3.5)
Tumor de Wilms 3 (3.9)
Tumor Germinal 3 (3.5)
Hepatocarcinoma 2 (2.3)
Neuroblastoma 1 (1.2)
Glioma de alto grado 1 (1.2)
Astrocitoma pilocitico 1 (1.2)
Sarcoma de Ewing 1 (1.2)
Meduloblastoma 1 (1.2)
Rabdomiosarcoma 1 (1.2)
Sarcoma sinovial 1 (1.2)
Clasificacion de la neoplasia

Malignidades hematologicas 58 (67.4)
Tumores solidos 10 (11.6)
Tumores de huesos y tejidos 7 (8.1)
blandos

Tumores del tejido linfatico ] (7.0)
Tumor ocular 3 (3.5)
Tumores del sistema nervioso central 2 (2.3)
Agentes antineopldsicos

Alcaloides vegetales 65 (75.8)
Antibioticos antitumorales 53 (61.6)
Antimetabolitos 51 (59.3)
Corticoides 48 (55.8)
Asparaginasa 45 (52.3)
Alquilantes 35 (40.7)
Inhibidores de la topisomerasa 20 (23.3)
Retinoides sistémicos 1 (1.2)

Cuadro 3.

Antecedentes oncoldgicos de los pacientes pedidtricos con manifestaciones dermatoldgicas secundario
a tratamiento oncolégico, sala Hematooncologia Pedidtrica, Hospital Escuela, 2022. n=386.

Asi, en casi dos tercios de los casos, la LLA fue el principal diagnéstico
oncoldgico en estos pacientes (60.5%; 52/86), clasificando las neoplasias en
mayor frecuencia como malignidades hematolégicas. Lo que también estd de
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acuerdo con Ozkur E, et al, quienes reportan que la mayoria de los pacientes
incluidos en ese estudio tenian como diagndstico principal una neoplasia
hematoldgica en 48.6% de los casos, siendo la mds comun la LLA en 36.3%,
seguida por Leucemia Mieloide Aguda en 10%,1° aunque estd tltima en nuestro
estudio representd una proporcién baja (3.5%; 3/86).

El principal agente antineoplasico administrado a los participantes del estudio
fueron los alcaloides vegetales/inhibidores mitdticos en poco mas de dos tercios
de los casos, seguido por

Cuadro 4. Eventos dermatoldgicos presentados en pacientes pedidticos se-

cundario a fratamiento encoldgico, sala Hemaiooncologla Pedidtrica, Hespital
Escuela, 2022 n=86.

Eventos dermatoléglcos n (%)
Localizacidn de la lesléon®
Piel 4 (47 6)
Cabello 32 (37.2)
Mucasa 32 {37.2)
Unas 3 (3.5)
Diagndstico dermatoldgice
Alopecia k3l {36.0)
Mucositis kY| (36.0)
Grada | 13 {15.1)
Grade Il 9 {10.5)
Grade Il T (8.1)
Grada IV 2 (2.3)
Dermatitis 17 {19.8)
Rash cutaneo 5 (5.8)
Urticaria 4 4.7)
Hiperpigmentaciin difusa 4 4.7)
Tifla corports 2 (2.3)
Dehiscencia de herida quinirgica 2 (2.3)
Onicocriptosis sobreinfectada 2 (2.3)
Onicolisis 1 (1.2)
Ulcera 1 (1.2)
Cloroma 1 (1.2)
Absceso cutdneo 1 (1.2)
Molusco contagioso 1 (1.2)
Fibroma 1 (1.2)
Radiodermitis 1 (1.2)
Fisura perianal 1 (1.2)
Herpes bucal 1 (1.2)
Pediculosis 1 (1.2)
Método diagnastico
Clinico 78 (20.7)
Labaratorial 8 (9.3)
Clasificacidn de enfarmedad der-
matoldgica
Infecciones virales/bacterianas/ 40 46.5)
hongos cutdnecs
Lesiones del cuero cabeliudo 33 (38.3)
Dermatosis inflamatonia K| {36.0)
Hiperpigmentacidn inducida por 4 4.7)
farmacos
Eriterna tico de |a guimioterapia 4 4.7)
Alteraciones de kas wias 3 (3.4)
Exaniematosa 2 (2.3)
Infilracidn cutdnea de LMA 1 (1.2)

*Algunos pacantes presentaron més de una kesidn dermatologica

Cuadro 4.

Eventos dermatoldgicos presentados en pacientes pedidtricos secundario a tratamiento
oncolégico, sala Hematooncologia Pedidtrica, Hospital Escuela, 2022. n=86.

antibi6ticos tumorales en poco mas de la mitad de los casos. Esto estd de
acuerdo con lo referido en la literatura por Sous D, et al, respecto a que los
inhibidores mitéticos que derivan de compuestos alcaloides de plantas estdn
indicados para tumores sélidos recidivantes o refractarios en pediatria y se han
asociado a reacciones como erupcién cutidnea, mucositis, alopecia, edema y con
algunas formas de dermatitis que se desarrollan desde unos pocos dias desde
el inicio del tratamiento, hasta dos semanas después de la administracién del
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firmaco,'® asi también, nuestros hallazgos son similares a los descrito por Shi 'V,
et al; respecto a que la mucositis estd asociada a terapia citotdxica hasta en 40%

de los casos.”” que en nuestro estudio fue del 36% (31/86).

No obstante, los antibidticos antineoplasicos que estdn indicados para el
manejo de leucemias, linfomas y tumores sélidos se han asociado a toxicidades
cutdneas y pulmonares, siendo una de las principales reacciones de la piel el
eritema o hiperpigmentacio’n que puede aparecer en horas o hasta seis meses

después de la administracién del firmaco;!®

coincidiendo con los hallazgos de
este estudio en donde el eritema fue uno de los principales tipos de lesién
dermatoldgica encontrado en hasta un tercio de los casos.

Segun el diagnéstico dermatoldgico realizado por clinica, este fue alopecia en
un tercio de los casos 36% (31/86), seguido por mucositis en similar proporcidn,
estas lesiones dermatoldgicas fueron clasificadas como secundarias al tratamiento
oncoldgico en casi la totalidad de los casos, coincidiendo con los hallazgos de
Ozkur E, et al, reporté que entre los pacientes oncolégicos pedidtricos el efluvio
de Anagen fue el mis comtn de las manifestaciones dermatolégicas en 61.3%
(49/80), que ocurrié mas frecuentemente en pacientes con tumores dseos y
de partes blandas, aunque en nuestro estudio fue més frecuente en pacientes
con diagnéstico de LLA, estos también reportan las dermatosis inflamatorias,
xerodermia y cambios en las ufias en menor proporcién, ademas de trastorno de
la pigmentacién de las unas, mucositis, hiperpigmentacioén y eritema téxico por
quimioterapia que también fueron encontrados en este estudio.'®

Respecto a la distribucién del tiempo desde el inicio del tratamiento
oncoldgico hasta presentar lesiones dermatoldgicas, la media fue 37.2 dias (DS
+/-41.8; rango de 1-180 dias), hallazgos que no coinciden con lo reportado
por Acosta & Santacoloma; respecto al tiempo de evolucién de la enfermedad
dermatolégica encontrada en los pacientes oncoldgicos pedidtricos esta oscil6

entre 1-61 meses, con un promedio de 10.8 meses,'® es posible que esta diferencia
se deba a que ellos incluyeron un periodo més amplio del estudio (3 anos)
comparado con nuestro estudio que solo fue por un periodo de seis meses.

Entre las fortalezas de este estudio estd que es el primero que describe
las manifestaciones dermatoldgicas en los pacientes oncoldgicos pedidtricos
manejados en un servicio de Hemato-Oncologia de un hospital de referencia
nacional, ademds se reporta la proporcién de este tipo de lesiones en este grupo
de pacientes

Entre las limitantes estin que en el estudio no se identificaron las lesiones
asociadas a cada uno de los grupos de tratamiento antineopldsicos administrados
a estos pacientes por lo que se recomienda continuar con esta linea de
investigacion a través de estudios prospectivos que incluya un mayor periodo de
tiempo.

En conclusién, la proporciéon de lesiones dermatoldgicas en los pacientes
oncoldgicos pedidtricos hospitalizado en la sala de Hemato-Oncologfa Pediatrica
del Hospital Escuela fue de 65%, siendo las principales manifestaciones
alopecia y mucositis, generalmente secundarias a la administracién de terapia
antineopldsica especificamente alcaloides vegetales, similar a lo reportado en la
literatura. Los autores recomiendan continuar con esta linea de investigacion a
fin de generar mas evidencia sobre esta problemitica y que permita al clinico
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la prevencién de estas complicaciones y disminuir la morbilidad y mortalidad
asociada a esta causa en este grupo de pacientes.

Cuadro 5. Manejo y resultado terapéutico de los pacientes pediatricos con ma-
nifestaciones dermatoldgicas secundario a tratamiento oncologico, sala Hema-
tooncologia Pediatrica, Hospital Escuela, 2022. n=86.

Manejo y resultado terapéutico n (%)
Manejo de lesiones dermatoldgicas

Miconazol 32 (37.2)
Acido hialurénico 22 (25.8)
Difenhidramina 14 (16.2)
Fucidin crema 13 (15.1)
Hidrocortisona 8 (9.3)
Crema hidratante topica ] (7.0)
Limpieza y curaciones 4 4.7)
\ancomicina 3 (3.4)
Meropenem 3 (3.4)
Fluconazol 3 (3.4)
Ketoconazol 3 (3.4)
Loratadina 3 (3.4)
Morfina en infusion 2 (2.3)
Dexketoprofeno 2 (2.3)
Aciclovir crema 2 (2.3)
Otros® 21 (25.2)
Condicion de egreso

Vivo 82 (95.3)
Fallecido 4 4.7)
Condicion final diagndstico dermatolégico

Curado 71 (82.6)
Igual 15 (17.4)

*Un caso: Entromicina, Amikacina, Anfotericina B, Neomicina crema, Ketanserina crema,
Beclometasona crema, Dexametasona crema, Crema emoliente, Ivermectina, Diclofenaco,
transfusion de plaguetas, curetaje, cricterapia, enjuague filadelfia, fomentos astringentes,
locién de calamina, acido hipocloroso, permanganato de plata, compresas frias, acido
hexénico, quimioterapia.

Cuadro 5.

Mangjo y resultado terapéutico de los pacientes pedidtricos con manifestaciones dermatolégicas
secundario a tratamiento oncolégico, sala Hematooncologia Pediatrica, Hospital Escuela, 2022. n=86.
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