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RESUMEN:

Objetivo: Conocer las lesiones podoldgicas del paciente
oncoldgico, qué importancia dan a mantener una buena
salud en sus pies y cual es su opinion sobre la atencion
podoldgica.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal realizado
en febrero y marzo del 2017 en el Hospital Universitario
y Politécnico La Fe, mediante un cuestionario auto cum-
plimentado elaborado ad-hoc. En el cuestionario se
recogen cinco grupos de variables: sociodemograficas,
relacionadas con el estado de salud de los pies, relacio-
nadas con la atencidn podoldgica recibida, relacionadas
con las comorbilidades padecidas y relacionadas con el
nivel de conocimientos acerca de la podologia y sus pro-
fesionales.

Resultados: De una muestra de n=100 pacientes, 53
mujeres y 47 hombres, un 44% observé algin cambio
en sus pies. La parestesia en miembros inferiores fue la
alteracién mas frecuente seguida de la sequedad cuta-
nea. La frecuencia de dolor ungueal y dolor generalizado
de pies fue del 27% y 22% respectivamente. Solo el 50%
habia acudido alguna vez al poddlogo para cuidarse los
pies.

Conclusiones: Las parestesias, el entumecimiento, la
sequedad y el dolor generalizado son los sintomas que
se dan con mas frecuencia en los pies de pacientes
oncoldgicos. La atencién podologica puede ayudar a
abordar adecuadamente los cuidados de la piel en pato-
logias  podoldgicas; seria bueno incluirla en la cartera
de servicios de la sanidad publica.

Palabras clave: Paciente oncoldgico, quimioterapia,
patologia podolégica, atencidn podologica.

ABSTRACT:

Objective: To know the podiatric lesions of the cancer
patient, how important they are to maintain good health
in their feet and what is their opinion about podiatric care.

Methodology: Cross-sectional descriptive study con-
ducted in February and March 2017 at the La Fe Univer-
sity and Polytechnic Hospital, using a self-completed
questionnaire prepared ad-hoc. The questionnaire
includes five groups of variables: sociodemographic,
related to the state of health of the feet, related to the
podiatric care  received, related to the comorbidities
suffered and related to the level of knowledge about of
podiatry and its professionals.

Results: Of a sample of n=100 patients, 53 women and
47 men, 44% observed some change in their feet.
Pairstesia in the lower limbs was the most frequent alter-
ation followed by cutaneous dryness. The frequency of
nail pain and generalized foot pain was 27% and 22%
respectively. Only 50% had ever visited the podiatrist to
take care of their feet.

Conclusions: Paresthesia, numbness, dryness and
generalized pain are the most frequent symptoms in the
feet of cancer patients. Podiatric care can help to ade-
quately address skin care in podiatric pathologies; it
would be good to include it in the portfolio of public health
services.

Keywords: Cancer patient, chemotherapy, podiatric pa-
thology, podological attention.

INTRODUCCION:
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El cancer, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
es una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel mundial. Se prevé que el numero de casos aumen-
tara un 70% en los préximos afios(!). Concretamente en
Espafia el cancer se sitla como primera causa de
muerte en varones y segunda en mujeres, diagnostican-
dose cada afio 162.000 nuevos casos®.

La mayoria de los canceres mas comunes, como es el
caso de pulmon, préstata y colorrectal®), exceptuando el
de mama$), se diagnostican a partir de los 65-70 afios
(7-10). Cerca de 2 millones de casos de cancer cada afio
padecen algun tipo de infeccién, situacion que exacerba
el estado de vulnerabilidad de estas personas('?).

El estado general del paciente oncoldgico se ve mer-
mado por una serie de cambios debidos a su propia
enfermedad: alteraciones inmunoldgicas, sindrome
paraneoplasico, sindrome de caquexia tumoral...(1213),
Estas alteraciones modifican las condiciones de salud y
aumentan el riesgo de infecciones, dafo vascular y neu-
ropatico, y finalmente se ven reflejadas en el estado de
salud podoldgica del paciente oncoldgico.

Existen diversas situaciones donde, dependiendo de las
caracteristicas o tipo de cancer, se produciran dafios
directos en los pies (Imagen1) Entre ellas se encuentra el
glucagonoma pancreatico, asociado a dermatosis necro-
litica de afeccién podal('41%, acrometastasis de miem-
bros inferiores(18) y cualquier tipo de cancer que afecte a
la estructura del pie (melanoma acral, carcinoma subun-
gueal)(17.18),

i Afecciones podoldgicas derivadas del cancer

i Cancer de localizacion podal H Acrometastasis de Glucoganoma
miembros inferiores pancreatico

Melanoma Carcinoma
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Imagen 1: Afecciones podoldgicas derivadas del cancer.

El tratamiento del cancer se basa principalmente en
radioterapia y quimioterapia, los efectos adversos son
diversos, desde cefaleas, vomitos, diarrea y malestar
general hasta hipertension arterial, dafio microvascular,
retraso en la cicatrizacion de heridas, favorecimiento de
las complicaciones hemorragicas, reacciones cutaneas

y compromiso de la integridad cutanea('9. Todos estos
cambios afectaran principalmente a miembros inferiores
(20.21) y comprometeran la autonomia de la persona afec-
tada, menguando su calidad de vida de forma notoria(@2),

Existen cambios especificos derivados de la quimio-
terapia que afectaran principalmente a la salud derma-
tolégica de miembros inferiores (Imagen 2) Entre ellos se
encuentra el sindrome de eritrodisestesia palmoplantar,
por acumulo de quimoterapico en las glandulas ecri-
nas23), neuropatia periférica con la consecuente apari-
cion de parestesias, debilidad muscular, dolor, inestabi-
lidad lateral de tobillo y deformidades crénicas en el
pie(4.25). Y, cambios unguelas importantes: onicolisis,
onicomadesis(?), onicorrexis(?), surcos de beau(®), oni-
comicosis(), paroniquia®) y granuloma periun-
gueal(3132),

i Cambios podoldgicos derivados del tratamiento
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Imagen 2: Afecciones podologicas derivadas del tratamiento
quimioterapico.

Si a los efectos del tratamiento oncoldgico afiadimos que
estos pacientes, en muchos casos, también presentan
enfermedades concomitantes, como pueden ser diabe-
tes mellitus(334) o enfermedad cardiovascular, el desa-
rrollo de ulceras de riesgo y ademas, son pacientes de
edad avanzada®), el resultado que se obtiene son
personas con salud podolégica en riesgo.

El objetivo principal del estudio fue conocer las lesiones
podoldgicas que presentan los pacientes oncoldgicos
sometidos a quimioterapia en hospital de dia del Hospi-
tal Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

Los objetivos especificos del estudio fueron:

- Conocer qué importancia dan a mantener una buena
salud en sus pies.

- Determinar a qué profesional acuden cuando apa-
rece una alteracion podologica.

- Valorar el grado de conocimientos que tienen estos
pacientes acerca del profesional de la podologia.
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METODOLOGIA:

Estudio descriptivo transversal que se realiza desde el 1
de febrero hasta el 31 de marzo de 2017 en el Hospital
Universitario y Politécnico de la Fe de Valencia.

Los criterios de inclusion fueron: ser pacientes oncologi-
cos del Hospital de Dia de Adultos de la Fe que acuden
a recibir tratamiento y tener mas de 18 afios. Los crite-
rios de exclusion: padecer algun tipo de discapacidad
mental o alteracion cognitiva que no permita la compren-
sion y participacion en el tipo de estudio. Las variables a
estudio se presentan en las tablas del 1 al 5.

Grupo 1: Variables * raficas”
V1. Edad: Variable discreta ex- | V2. Sexo: Variable dicotomica:
presada en aiios Masculino o0 Femenino

abla 1: Vanables scciodemograncas

Grupo Z: Variables "Relacionadas con la patologia podologica”
Hacen referencia al estado de salud de 103 pi€s.
V3. Cambios en los pies V4. Cambios ungueales

V5. Hematoma V6. Grosor

Vi, WMicosis V6. Onicocriptosis
V3. Dolor ungueal Vi0. Caida

V11. Percepcion estado V12. Hormigueo

V13. Hiperqueratosis V14, Deshidratacion
V15. Ulcera V1ib. Dolor general

Tabla 2: Variables sobre patologia podolégica.

Grupo 3: Vanables "Enfermedades Concomitantes™
Vi7_Diabeles V18_Ulcera diabética
V19. Amputacion V20. Colesterol

V21. Enfermedades C.V. (cardiovasculares)
Tabla 3: Variables sobre enfermedades concomitantes.

Grupo 4: Vanable "Atencion”
VZ2: Hace referencia al lugar o profesional donde el paciente
acude cuando presenta algin problema en el pie.

Tabla 4: Vaniables sobre atencion prestada.

Grupo 5. Variables "Gompelencias.

Se recogen todas las variables que hacen referencia al grado de
conocimiento e importancia que tiene el paciente acerca de la
profesion podologica y el cuidado de sus pies.

V23. Percepcion cuidado V24 ABVD SActhades Dagi-

cas de la vida diaria)
'VEZS. (?rad% de llmponlancal(a’. :
scala ordinal con el grado de .
gmpoxtancia que da el paciente V26. Podologoia

3 unos pies sanos}
Vel Cooﬁa ylima

" V29. Verrugas
V31. Girugla ungueal V32. Cirugia osea
V33. Soportes Plantares V34. Grado Universitario

Tabla 5: Variables sobre competencias podologicas.

VZ5. Callos
V30 Ulceras

Para la realizacién y recogida de los datos el presente
estudio contd con el dictamen favorable del Comité Etico
de Investigacion Biomédica del Hospital de Universitario
y Politécnico La Fe, con numero de registro 2016/0583.

El sistema utilizado fue un cuestionario auto-
cumplimentado elaborado ad-hoc, donde se recopilan
cinco tipos de variables: sociodemograficas, estado de
salud de los pies, atencion podologica recibida, comor-
bilidades padecidas y nivel de conocimientos acerca de
la podologia y sus profesionales.

Para el disefio del cuestionario nos apoyamos en la
revision de la literatura cientifica siguiendo las propues-
tas de Argimén y Jiménez en “Disefio de Cuestiona-
rios"6), Con relacién a la seleccién del formato de res-
puesta se combind el formato de checklist con respuesta
SI/NO y una escala de tipo Likert para las preguntas que
precisaban valoracion. En la evaluacion del contenido y
del constructo del cuestionario se utilizb el método de
informadores clave en un grupo de 5 podologos perte-
necientes a la Asociacion Nacional de Enfermeria
Dermatolégica (ANEDIDIC) y para el analisis de la fiabi-
lidad y de la consistencia se utilizo el test-retest sobre
una muestra consecutiva de los 5 primeros pacientes,
con un intervalo de 5 dias.

Para analizar los resultados se utiliza el paquete esta-
distico R(7). Primero se realiza un analisis descriptivo,
posteriormente, con objeto de estudiar la posible asocia-
cion entre cada par de variables binarias se aplica un
test de Fisher para tablas 2 x 2. En este caso, la hipote-
sis nula que se contrasta es que las dos variables anali-
zadas sean independientes frente a que tengan algun
tipo de dependencia. Se realizan un gran numero de
contrastes y para evitar una tasa de falsos positivos ele-
vada se corrigen los p-valores originales mediante el
procedimiento de Benjamini-Hochberg. Para cuantificar
el grado de dependencia para cada uno de los cruces se
utiliza el odds ratio, y un intervalo de confianza al nivel
0,95.

Para finalizar se realizan regresiones logisticas entre
cada una de las variables del grupo 2 que define el
estado de salud podologica, que se denominaran
‘variables respuesta”’ y las demés variables que se
denominaran “variables predictoras”. De esta forma, se
puede obtener cuél de las variables predictoras esta
influyendo de forma significativa a la hora de hacer
aparecer la variable respuesta.

RESULTADOS:

El tamafio de la muestra fue de n=100 pacientes, 53 mu-
jeres y 47 hombres. Del total de esta, 44 personas dicen
haber sentido algin cambio en los pies y 38 personas
especificamente en las ufias. La parestesia en miem-
bros inferiores es el cambio que mas se da, en concreto
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en 47 personas, seguido de 31 pacientes que dice notar
la piel mas seca y deshidratada (Imagen3),
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Imagen 3: Estado de salud de los pies.

De las enfermedades concomitantes que presenta la
muestra, la diabetes es padecida por 21 personas, el
colesterol por 19, y la enfermedad de indole cardiovas-
cular es sufrida por 18 personas.

En cuanto al profesional de referencia para el cuidado
de los pies, la mitad de la muestra dice acudir al podo-
logo, frente a 18 personas que acude al médico de
cabecera, otro pequefio grupo acudiria al hospital 0 a
otros profesionales como el dermatélogo, quedando 14
personas sin contestar.

Respecto a la percepcion del cuidado de los pies y las
ufias, la mayoria cree tener un buen cuidado de ambos
y hacer lo correcto para mantenerlos saludables, pero 22
pacientes afirman no poder dedicarse con normalidad a
realizar las actividades basicas de la vida diaria por al-
gun problema en sus pies. La mitad de los pacientes da
una importancia de mas de 9 puntos en una escala ordi-
nal de grado de importancia a mantener unos pies salu-
dables (Imagen4),

GRADO DE IMPORTANCIA A LA SALUD DE LOS PIES

=
I | a1
- | 16
15 1
11

10 1

) . . .

o L S ¥

GRADO DE IMPORTANCIA

®mi0puntos m9puntos m8puntcs w7 puntos WS puntos m<de S puntos  m Mo responds

Imagen 4: Grado de importancia a mantener una buena salud
podoldgica.

Casi la mitad de la muestra dice haber acudido alguna
vez al poddlogo. Al analizar los conocimientos que
tienen los pacientes acerca del poddlogo, estos deben

marcar de un listado de competencia aquellas que creen
que el poddlogo puede desempefiar. Se observa que la
mayoria de pacientes sabe que el poddlogo tiene com-
petencia para cortar y fresar ufias, pero mas de la mitad
de pacientes, 58 de ellos, cree que el podologo no esta
capacitado para tratar Ulceras ni papilomas. De los
encuestados, 69 cree que el poddlogo no puede realizar
cirugia 6sea, poco mas de los encuestados si atribuye
la cirugia ungueal como competencia del poddlogo.

Al realizar el cruce de variables binarias se presentan los
resultados mas relevantes: Son las personas del sexo
femenino las que acuden con mas frecuencia al podé-
logo, las personas que sufren parestesias son a su vez
las que mas refieren dolor general en los pies y también
existe dependencia cuando se trata de aparicion en
cambios en las ufias y en los pies.

Tras realizar las regresiones logisticas se establece, con
p-valores < 0,05, por un lado, que las personas que pre-
sentan algun cambio en los pies o en las ufias son las
que contestan que creen que los cuidados que realizan
en sus pies son suficientes (tablas6y7),

VARIABLE
Cambios en los pies
Percepcidn Cuidados. Si 0.0046
Tabla 6: P-valor para las variables cambios en los pies v
percepcion del autocuidade de los pies.

P - VALOR

VARIABLE
| Cambiosenfasufias | " V0"
Percepcidn Cuidados. 51 0.0015 |

Tabla 7; P-valor para las variables cambios en las ufias v
percepcion del autocuidado de los pies.

Por otro lado, las persona que tienen dificultades para
realizar las actividades basicas de la vida diaria, son
aquellas que mayor dolor presentan (tabla8) Se obtiene
una respuesta estadisticamente significativa con una p-
valor en el limite para la variable predictora “enfermedad
cardiovascular”, cuando el paciente la presenta (tabla 9),
La disminucion del aporte de riego sanguineo provoca
cambios en la morfologia y grosor de las ufias.

DISCUSION:

En el presente estudio se han puesto de manifiesto pa-
tologias podologicas que afectan a una muestra de pa-
cientes oncoldgicos en tratamiento quimioterapico. Exis-
ten multitud de estudios donde se relacionan lesiones
especificas que afectan al pie con el quimioterapico de
e|eccién(20,23,25,31,38)_
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Aunque en nuestro estudio se desconocia el quimiotera-
pico al que estaban expuestos los pacientes, existen
estudios que los relacionan con lesiones especificas,
como el trabajo de Vizcaino@ que pone de manifiesto
la neurotoxicidad producida por bortezomib, con el
consecuente aumento de sintomas neuropaticos como
las parestesias, que fue una de las alteraciones mas
frecuentes que presentaron los pacientes de nuestro
estudio.

Respecto a las lesiones ungueales, pese a estar clasi-
camente asociadas con gran frecuencia al tratamiento
quimioterapico, como el reporte de Tejera et al®9 o el de
Chang et al9), que asocian la onicolisis y exudado del
hiponiquio a la capecitabina, en nuestro estudio apare-
cieron con una frecuencia ligeramente menor (38%), que
las parestesias y sensacion de hormigueo (41%).

Las variables como el dolor o la valoracién de la incapa-
cidad y calidad de vida, son ampliamente estudiadas en
trabajos dedicados al paciente oncoldgico“!), pero no se
encuentran estudios que especifiquen el dolor de locali-
zacion podoldgica en pacientes con cancer y tratamiento
quimioterapico. Este estudio si que aporto la frecuencia
de dolor ungueal y dolor generalizado de pies, 27% y
22% respectivamente.

Otro de los aspectos que aporta el presente estudio es
el analisis de la percepcion que tiene el paciente onco-
logico acerca del poddlogo, el conocimiento de sus
competencias y la frecuencia con la que acuden a este
profesional. Aunque existen trabajos que estudian la
percepcion de la poblacidn y el uso que hace esta de los
servicios podoldgicos como los de Lopez DL et al(®542),
estos no se enfocan en un grupo de poblacion especifico
como el oncoldgico. Pero, se extraen algunos datos
coincidentes con el estudio desarrollado: Se da una
importancia elevada al cuidado de los pies, y son las
mujeres las que acuden con mayor frecuencia al podo-
logo(35),

A pesar de que existen estudios donde se evidencia
patologia podoldgica en este tipo de pacientes(@3.31.32)
estos estudios no son realizados por podoélogos. El
proyecto que se ha llevado a cabo muestra que los
pacientes oncoldgicos estan padeciendo lesiones y
cambios en los pies, pero, sin embargo, el podélogo no
esta participando de forma habitual en su cuidado ni en
la investigacion de estos. Al realizar una busqueda de
informacién para observar la aparicion del podoélogo
como profesional de referencia en estos casos, se
encuentra el “Manual para el paciente oncoldgico y su
familia”, donde se habla de forma extensa de las

complicaciones que pueden aparecer durante el proceso
de enfermedad y tratamiento del paciente y la forma de
abordarlas, pero en él no ha participado ningin podo-
logo, ni se hace referencia a este profesional cuando de
problemas podolégicos se trata3).

Pocos son los estudios donde se valora la actuacion del
poddlogo ante lesiones importantes producidas por la
quimioterapia como la eritrodisestesia palmoplantar4).
Ante un paciente con estas caracteristicas se deberia
proporcionar una atencidén podolégica especializada y
personalizada. En la legislacidn vigente donde se regu-
lan las competencias del pododlogo (Orden
CIN/728/2009, de 18 de marzo)“), este, puede abarcar
todo tipo de situaciones que afecten al pie. A su vez, es
responsabilidad del poddlogo conocer y comprender
todos y cada uno de los perfiles de pacientes que pue-
den presentar patologia podoldgica.

Por tanto, a pesar de la legislacion vigente, y haciendo
referencia en concreto a la Ley 44/2003 de Ordenacion
de Profesionales Sanitarios“®), donde se reconoce al
profesional de la podologia como parte del equipo de
salud multidisciplinar, y cuyos objetivos son dotar al
sistema sanitario de un marco legal que contemple los
recursos necesarios para integrar a todos los profesio-
nales sanitarios en el servicio publico y privado, para la
mejora del cuidado integral del paciente; el poddlogo/a
todavia no se encuentra presente en el equipo dentro de
la practica diaria, sobretodo en cuanto a la vertiente
publica se refiere. Esta situacion se convierte en un
handicap importante, a la hora de que el paciente onco-
l6gico reciba atencidn podoldgica.

CONCLUSIONES:

Como conclusion, en la poblacién oncolégica de nuestro
estudio, las parestesias, el entumecimiento, la sequedad
y el dolor generalizado son los sintomas que se dan con
mas frecuencia en los pies. El dolor que aparece con la
patologia podoldgica repercute en las actividades basi-
cas de la vida diaria y en la reduccion de la calidad de
vida. Asi mismo, el grosor y la falta de elasticidad de las
ufias se asocia a padecer enfermedad cardiovascular.

Referente al cuidado de los pies, es un tema a tener en
cuenta por los pacientes, acudiendo a una variedad de
profesionales para sus cuidados (podélogos, dermatélo-
gos, médico de familia, enfermeria...). Las mujeres son
las que acuden mayoritariamente al podélogo, siendo
este profesional un referente que podria aportar conoci-
miento y experiencia en abordar también cuidados de la
piel en patologia podoldgicas.
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