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Introduccién

Vengo a proponer un tratamiento cosmetologico para una piel deshidratada. Esta persona
ha comenzado sus sesiones de quimioterapia.

Este tipo de abordaje se puede realizar antes, durante o después de terapias oncologi-
cas.

La comunicacion interdisciplinaria es sumamente importante entre todos los profesionales
que atienden al paciente (oncélogo, médico clinico, nutricionista, terapeuta, etc.).

Antes de comenzar, se debera tener el consentimiento del médico u oncélogo tratante.
En el caso de tener dudas, es preferible no iniciar tratamiento alguno y consultar.
Debemos informarnos. La anamnesis debe ser lo mas precisa posible.

”La vida del cancer es una recapitulaciéon de la vida del cuerpo, y su existencia, un
espejo patolégico de la nuestra. Susan Sontag advertia contra la tendencia de so-
brecargar una enfermedad con metaforas. Pero esta no es una metafora. En lo pro-
fundo de su nucleo molecular congénito, las cerillas cancerosas son hiperactivas,
dotadas de supervivencia, luchadoras, fecundas e ingeniosas de nosotros
mismos”, Siddhartha Mukherjee.

La quimioterapia ayudara al paciente a vencer esas células malignas alojadas en su que-
rido cuerpo, pero también sabemos que influiran en todos los aspectos del mismo, inclusi-
ve en toda su envoltura...SU PROPIA PIEL, de manera agresiva...

Sus cejas desapareceran junto al cabello, todo su cuerpo sentira este tratamiento. Su piel,
también... Esa piel que es su instrumento, lo protege y lo recubre del exterior. Lo envuel-
ve y es el tejido mas grande y extenso de su propio cuerpo.
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¢, Qué seria de ese hombre, de esa mujer, sin esta cubierta, como se defenderia ante la

agresion constante de las radiaciones solares, los traumatismos, la humedad, la energia
mecanica, los productos biolégicos o quimicos?

La piel no es sélo un conjunto de células cutaneas conocidas por nosotros, conlleva tam-
bién células de los sistemas inmunoldgico, vascular y nervioso, y funciones endocrinas; es
realmente un sistema neuro-inmuno-cutaneo-endocrino (NICE). La base de comunicacion
de este complejo sistema son los neuropéptidos, que actuan como neurotransmisores.

La piel es el espejo de nuestro estado de animo mental y emocional. Muchas emociones
se manifiestan a través suyo, palidecemos, existe vasoconstriccion, nos ruborizamos, en-
frentamos vasodilatacion, sudamos, transpiramos, etc.

A este 6rgano, tan noble, lo debemos proteger, él también actua como barrera que lo se-
para, el medio interno del externo, manteniendo su homeostasis.

Estimados colegas, debemos estar preparados y adecuadamente informados a la hora de
atender a pacientes que se encuentran transitando tratamientos oncoldgicos para ayudar-
los y envolverlos con la contencion y la proteccidon idonea en nuestros gabinetes, con toda
la asepsia necesaria con la cual trabajamos dia a dia.

Caracteristicas - Materiales - Métodos

Nos encontraremos con una piel generalmente sensible, muy seca, la cual nos invitara a
utilizar activos hidratantes que nos permitan con mayor rapidez la retencion de liquido en
la misma. Luego procederemos a humectar ese tejido cutaneo. Un buen protector solar
nos ayudara en el tratamiento a seguir.

La xerosis cutanea o piel seca consiste en un aumento en la sequedad de la piel y/o mu-
cosas, que en ciertos casos puede ser muy intensa. Este desequilibrio entre contenido de
agua cutaneo y aumento de su pérdida puede ser producido por la enfermedad o por el
tratamiento. La deshidratacion provoca pérdida de brillo cutaneo y de elasticidad asi como
descamacion de las células superficiales de la piel, pudiendo originar heridas ante mini-
mOos roces.

A. La enfermedad y el tratamiento producen alteraciones dermatolégicas.

- Pérdida de luminosidad e hidratacion en el rostro, aparece un color cetrino y apagado
acompanado de sensacion de tirantez.

- Se produce una redistribucidon de los compartimentos grasos que existen en la cara,
intensificandose la demarcacién de los pomulos y acentuandose el hundimiento de los
0jos.
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- El paciente puede notar mayor laxitud y acidez de la piel sobrante debido a esa re-
distribucion grasa.

- Como consecuencia de los efectos producidos por los tratamientos, quimioterapia,
pueden aparecer telangiectasias faciales (dilataciones vasculares que suelen notarse
en mejillas o a ambos lados de las fosas nasales), aumento de léntigos (manchas ma-
rrones, salpicadas por el rostro que se intensifican o surgen bruscamente con ciertos
quimioterapicos), hiperpigmentacion inducida por quimioterapicos (la piel se vuelve
mas oscura, generalmente no de forma homogénea).

* Para higienizar su rostro preferentemente utilizar jabén de avena o agua micelar.
Esta ultima, estd compuesta por componentes naturales, no en base de alcohol, es
refrescante y natural. Evita la irritacion.

* Es recomendable hidratar muy bien la piel, consiguiendo asi un aspecto mas lumi-
noso. Utilizar cremas sin fragancias ni conservantes, especialmente disefiadas
para pieles sensibles (los activos que se deben aplicar son esenciales y marcaran
la diferencia).

* Puede ser de gran ayuda el uso de maquillaje corrector, especialmente durante el
tratamiento con quimioterapia.

* Se sugiere evitar otras opciones de tratamiento estético mas agresivas (teniendo

en cuenta que la piel tiene alterada su barrera cutanea -entre el interior y el exterior

del organismo-y por ende su proteccion debe ser considerada evitando todo tipo
de agresiones innecesarias).

Recomendamos asegurarnos de hacer cambios necesarios para que su recupera-

cion sea segura y lo mas rapida posible hasta que se haya construido un sistema

inmune nuevamente fuerte.

* Procurar evitar productos exfoliantes que actuan sobre la capa mas superficial de
la piel, como las cremas con alfa-hidroxiacidos o retinoides, asi como evitar la ma-
nipulacién manual traumatica de los poros para su limpieza.

B. Una piel alterada no es solamente una piel seca, es una piel cuya funcion se encuentra
alterada ya que en su problematica hay retencion de agua.

Sin embargo, cabe advertir que el contacto con el agua no supone hidratacién por
si misma, de hecho la evaporacion posterior puede contribuir al aumento de la se-
quedad cutanea si el contacto con el este liquido es excesivo. Tampoco la ingesta
abundante de liquidos puede resolver un problema de sequedad cutanea, sera ne-
cesaria la aplicacion de cremas hidratantes.

Las sustancias emolientes lipidicas que retienen el agua de la piel son las mas indicadas
(por ejemplo, las que contengan urea a bajas concentraciones, aceite de rosa mosqueta,
etc.); humectantes que ayudan pasivamente a retener o absorber el agua en las capas
superficiales; sustancias hidratantes que aumentan activamente la captacion del agua de
capas profundas de la dermis (por ejemplo, acido hialurénico, vitamina A, C y E) 6 sustan-
cias oclusivas restauradoras, las cuales forman una barrera que disminuye la evaporacion
del agua (vaselinas, siliconas, etc).

C.La mayoria, pero no todos los quimioterapicos inducen alopecia, caida del cabello, por
lo cual es recomendable preguntar al oncélogo si esta previsto este efecto adverso. Es
normal que este problema preocupe y pueda tener un impacto en la propia imagen perso-
nal, pero no debemos olvidar que en cualquier caso sera transitorio y que ademas existen
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formas de enfrentar este cambio. En la Ciudad de Buenos Aires hay centros gratuitos que
facilitan sus pelucas y ayudan a estas personas de manera incondicional.

- Es recomendable que la persona, deje su cabeza al descubierto, un minimo de 6 horas
al dia para favorecer la transpiracion de la zona.

- También puede utilizar de forma habitual fotoprotectores solares con alto (50+)_frente a
radiacion UVA'y UVB.

- El objetivo es evitar quemaduras solares, fotosensibilidad y también favorecer la pre-
vencion del cancer cutaneo. Con estos cuidados minimos podra realizar una vida nor-
mal, sin contraindicarse la vida al aire libre (deporte, excursiones a playa o montafa,
etc), con los recaudos sugeridos y orientaciones del médico tratante.

Cuando la caida del cabello es parcial y también en el momento de la repoblacién del
cuero cabelludo tras suspension de quimioterapia se recomienda:

- Para protegerse de agresiones externas sera util el uso de pafuelos o gorros.

- La caida de cejas y pestafnas se podra disimular de la siguiente manera:

1. Con un buen maquillaje se pueden dibujar las cejas perdidas. Se puede simular un
efecto pestafias con un trazo a ras del parpado. Se recomienda utilizar maquillajes para
pieles sensibles e hipoalergénicas.

2. Para que resulte un producto de maquillaje seguro debe estar formulado de forma tal
que incluya sélo los ingredientes estrictamente necesarios evitando perfumes, conservan-
tes.

3. Para que sea un maquillaje eficaz, debera tener propiedades cubrientes (concentracion
de pigmento suficiente para corregir las alteraciones pigmentarias de la piel); ser modula-
ble (permite aumentar la cobertura conforme se aplica mas cantidad para adaptar a cada
zona del rostro); ser natural, de forma que no se cuartee y sea un recubrimiento armonico;
ser resistente a lo largo del dia (al agua, roce, calor, etc.) y debe ser facil de aplicar y tam-
bién de retirar.

4. Sobre todo, deben ser productos para pieles sensibles, no comedogénicos para evitar
reacciones de hipersensibilidad o la obstruccién de los poros.

C. Los problemas ungueales o de la uias durante la enfermedad oncologica pueden em-
pezar a notarse algunas semanas después del comienzo de la quimioterapia. Se presen-
taran fragilidades, aparicion de estrias horizontales y longitudinales (ufias rugosas, aspe-
ras) asi como alteraciones en el color y el grosor de las mismas. Ademas una ufia altera-
da es mas susceptible de ser colonizada por hongos.

+ Se debera mantener hidratada la tabla ungueal. Por ejemplo, seran de utilidad las lacas
endurecedoras hipoalergénicas. En caso de notar irritacién en la zona se recomienda
retirar y consultar. Al retirar el esmalte debe hacerse también con quitaesmaltes hipoa-
lergénicos.

» No utilizar quita-cuticulas, que pueden producir heridas y ser puerta de entrada de in-
fecciones severas, asi como el uso de ufas postizas durante el tratamiento ya que los
mecanismos usados para unirlas al lecho ungueal (pegamentos u otras sustancias)
pueden resultar irritantes y el mero hecho traumatico de adaptar la ufa postiza puede
suponer un peligro extra.

Resultados y Conclusiones



Pagina 5

1- Las personas que estan atravesando la enfermedad, en esta etapa de sus vidas, de-
ben tener todo nuestro apoyo y contencion.

2- Si como profesionales, en alguna instancia del tratamiento, nos invade la duda; es con-
veniente no avanzar y consultar a otros colegas o meédicos tratantes. El paciente requiere
nuestra seguridad al maximo.

3- Se debe aportar la mayor cantidad de hidratacién a la capa cérnea (capa mas superfi-
cial de la piel) asi como evitar la pérdida de agua a través de la misma. Por ello inmedia-
tamente después del bafo se debera aplicar productos hidratantes.

4- Los pacientes pueden continuar con su higiene diaria habitual, es importante mantener
la piel limpia a base de duchas cortas con agua tibia. Se debera sugerir tener sumo cui-
dado al frotar la piel con la esponja o con el secado siendo preferible hacerlo con peque-
nos y suaves toques.

5- Los jabones de pH similar al cutaneo (5 a 5,5), por ejemplo el jabén de avena, es ino-
cuo, a fin de evitar la irritacion dérmica.

6- Utilizar ropa amplia, de algodén natural, evitando rozaduras. Con telas de algodén el
cuerpo soporta mejor la transpiracion.

7- Recordar las maniobras de relajacion en ese rostro, cuello, hombros, manos, etc. No
debemos realizar maniobras de drenaje linfatico. La quimioterapia puede alterar el nume-
ro de plaquetas en sangre y disminuir las defensas del paciente. Esto obliga a extremar la
higiene y a realizar la minima presion posible. Si el profesional se encuentra enfermo,
aunque sea resfriado, no debe atender a pacientes que estan recibiendo sesiones de
quimioterapia.

8- Si bien no existe suficiente evidencia cientifica ya que los tratamientos con medicacion
alopatica no comulgan con las terapias alternativas y menos aun con la homeopatia, den-
tro de la practica médica convencional, su frecuente aplicacion entre los pacientes que
padecen cancer y el beneficio que estas ofrecen para ellos, es fundamento de peso para
el desarrollo de nuevos proyectos de investigacion que permitan incluir estas terapias en
los protocolos del manejo clinico de los pacientes oncoldgicos, realizando un enfoque in-
tegral y complementario del cuadro clinico, las expectativas que tenga el paciente y su
conocimiento sobre sus objetivos y alcances.

La piel en un paciente oncologico es sumamente sensible (por o que jamas trabajaremos
en forma individual). El trabajo interdisciplinario y conjunto daran resultados satisfactorios
y sin duda alguna la persona, se repondra de manera mas rapida y efectiva. Su salud fi-
sica y mental se vera altamente beneficiada si se le suma a su recuperacion terapias al-
ternativas como el yoga, el shiatsu, reiki, etc.

El cuidado, como intervencién terapéutica, es una oportunidad que tienen los profesiona-
les al estar frente a la persona que por uno u otro motivo requiere acciones de acompa-
Aamiento. Es la oportunidad para demostrar sus habilidades de presencia significativa al
acercarse y despertar la suficiente confianza. El paciente tendra oportunidad de reconocer
que la presencia de dicho profesional va mas alla de la ejecucion de procedimientos ne-
cesarios, pues el cuidado significativo debe estar determinado por el saber escuchar aten-
tamente. A su vez involucra un proceso de aprendizaje de saber escucharnos a nosotros
mismos para poder escuchar atentamente al otro. Saber cuando tocar y como hacerlo; el
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tocar es un acto significativo, dado que a través de él se transmite seguridad, afecto, sin-

ceridad, calor entre muchos otros sentimientos, el tocar muchas veces dice mas que las
palabras, y esto es importante para la persona receptora del cuidado.

Material y método
Método resumido de Aplicacion

Para aplicar adecuadamente el tratamiento conviene ordenarlo en los siguientes pasos:

A- Limpieza del area a tratar (eliminar maquillajes, etc.). Se recomiendan agua micelar.
Retirarla con apésitos descartables. NO con esponjas.

B- Aplicacion de una bruma descongestiona. Preferentemente té verde. La manzanilla en
algunas pieles puede provocar irritacion, ya que en este caso hablamos de pieles alta-
mente sensibles.

C- Colocar un apésito y mantenerlo por un periodo entre 10 a 15 minutos, dependiendo
de la alteracion cutanea. Este apdsito, uno o varios, pueden ser embebidos con té verde,
renovando mismo las veces que sean necesarias.

Seran sumamente refrescantes e hidratantes para la piel del rostro.

D- También se recomienda utilizar productos naturales como la palta, altamente hidratan-
te. En este caso en particular, emplearla como mascara por todo el rostro y cuello.

E- Por ultimo utilizar un yogurt neutro. Es refrescante, calmante, otorga luminosidad al
rostro. Contiene vitamina A y favorece también la hidratacion creando una barrera natural
cutdnea que mejora la firmeza de la epidermis.

F- Es importante anadir un protector solar factor 50 para evitar reacciones adversas a la
luz ambiental.

Todos estos son productos naturales y brindaran a nuestro paciente beneficios altamente
efectivos.
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