
La importancia 
del cuidado de 
tu piel

Consejos dermatológicos 
para el paciente con cáncer



Dra. Ana Blasco Cordellat 
Servicio de Oncología Médica. Hosp. General de Valencia

Dr. Javier Cortés Castán 
Servicio de Oncología Médica. Hosp. Vall d´Hebron. Barcelona

Dra. Yolanda Escobar Álvarez 
Servicio de Oncología Médica. Hosp. Gregorio Marañón. Madrid

Dra. Reyes Ferreiro Monteagudo 
Servicio de Oncología Médica. Hosp. Ramón y Cajal. Madrid

Dr. Pablo Lázaro Ochaita 
Servicio de Dermatología. Hosp. La Zarzuela. Madrid

Dr. Onofre Sanmartín Jiménez 
Servicio de Dermatología. Instituto Valenciano de Oncología (IVO). Valencia

Dra. Mayte Truchuelo Díez 
Servicio de Dermatología. Hosp. Ramón y Cajal. Madrid



1.	 Introducción................................................................. 5

2.	 Cuidados generales..................................................... 6

3.	� Toxicidades cutáneas por 
los tratamientos oncológicos....................................... 8

	 Flebitis.......................................................................................... 8
	 Radiodermitis............................................................................... 9
	 Sequedad cutánea (Xerosis) y Prurito....................................... 11
	 Síndrome mano-pie (Eritrodisestesia palmoplantar)............... 12
	 Reacción cutánea mano-pie...................................................... 13
	 Erupciones cutáneas (Erupción folicular papulopustulosa)..... 14
	 Hiperpigmentación..................................................................... 15
	 Toxicidad en la boca (Mucositis)................................................ 15
	 Toxicidad en las uñas................................................................. 17
	 Fotosensibilización..................................................................... 18
	 Alopecia...................................................................................... 19
	 Otras alteraciones en el cabello................................................ 20

4.	 Cuidados postratamiento........................................... 21

Índice





La piel es el órgano más extenso de nuestro cuerpo, y uno de los 
más importantes. 

Cumple dos funciones de vital importancia:

	� Controlar la temperatura corporal.

	 �Actuar como una barrera, protegiendo al cuerpo de las agre-
siones externas gracias a sus propiedades defensivas inmu-
nológicas.

Además, la piel tiene un papel primordial en nuestras relaciones 
sociales, ya que a través de su gran cantidad de terminaciones 
nerviosas percibimos sensaciones táctiles, térmicas y dolorosas. 

Sin embargo, el cáncer puede alterar la integridad de la piel debido a:

	 �La acción directa de los tratamientos (principalmente radiotera-
pia y quimioterapia, pero también cirugía) sobre una determinada 
zona cutánea.

	 �La toxicidad derivada de los tratamientos (quimioterapia y tera-
pias dirigidas) que produce alteraciones sobre la piel y los anejos 
(cabello y uñas) en diferentes grados. En la mayoría de los casos 
no es necesario suspender los tratamientos. 

En esta guía se realiza una descripción de estas alteraciones, que 
son temporales y reversibles, y pueden afectar a la piel, las uñas y el 
pelo. Además, se indican unas recomendaciones dermocosméticas 
y generales.

Es importante recordar que, ante la aparición de cualquiera de estas 
alteraciones, siempre se debe consultar al médico o enfermera.

Introducción1.
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Adquirir una serie de hábitos y una rutina de limpieza y cuidado específico 
durante el periodo en el que se reciba el tratamiento oncológico puede 
mejorar la calidad de vida.

Limpieza y cuidado de la piel

Utilizar productos suaves y sin jabón para la higiene corporal.

Lavar el cabello 1-2 veces por semana con champú suave.

Elegir desodorantes, perfumes y cremas que no contengan alcohol, 
perfumes ni aceites esenciales.

Usar agua tibia en lugar de agua caliente.

Secar la piel con suavidad, sin frotar, con una toalla limpia.

Mantener la piel siempre hidratada con cremas reparadoras y 
restauradoras de la capa lipídica (grasa) de la piel. 

Si las zonas irradiadas se encuentran en la cara o el cuello, afeitarse 
con mucha delicadeza, siempre con la piel seca.

Durante el tratamiento no son convenientes las depilaciones con 
cera o similares, ya que son traumáticas, y es preferible el afeitado 
con máquina eléctrica.

Utilizar protectores solares (UVA/UVB) de protección muy alta.

Cuidados generales2.
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Otras recomendaciones

Elegir ropa holgada, de lino o algodón, que no roce la piel.

Evitar cualquier rozamiento sobre las zonas irradiadas, sobre todo 
con objetos metálicos (cremalleras, cinturones, joyas, pulseras, 
cadenas, etc.).

Evitar cualquier tipo de vendaje adhesivo, tirita o esparadrapo que 
pueda agredir la piel.

Evitar al máximo la exposición al sol.

Evitar las variaciones bruscas de temperatura.

Realizar una manicura muy cuidadosa, dejando las uñas cortas y el 
borde romo.
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Flebitis
Qué es

	 �Es la inflamación de la pared interna de una vena. 
�	 �Se siente sobre la vena calor, un dolor localizado, hinchazón y 

enrojecimiento. 

Qué tratamiento la produce
�	 Quimioterapia

Cuándo 
	 �Puede aparecer en cualquiera de las administraciones de la 

quimioterapia intravenosa y suele desaparecer por sí misma en 
cuestión de días.

	 �Pueden pasar varias semanas hasta que las irregularidades de la vena 
y la sensación de dolor desaparezcan por completo.

Tratamientos y recomendaciones

Si es necesario, su médico le prescribirá analgésicos, como ácido 
acetilsalicílico o ibuprofeno, para aliviar el dolor. 

La aplicación de calor o frío sobre la zona afectada puede aliviar 
las molestias. 

Evitar traumatismos sobre la zona (carga de peso).

Efectos adversos3.
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Radiodermitis
			   Qué es

	 	 	 	 �Es el daño de las células superficiales y los vasos 
sanguíneos de la piel por la acción directa de la 
radioterapia.

	 	 	 	 �Existen dos tipos de radiodermitis en función del 
momento de aparición: aguda y crónica.

			   Qué tratamiento la produce
	 	 	 	 Radioterapia

Radiodermitis aguda
Qué es

	 �Es la aparición de eritema (enrojecimiento) y descamación cutánea, 
pudiendo producirse, en los casos más graves, ulceraciones.

Cuándo
	 Aparece a partir de la segunda semana de administrarse la radioterapia. 
	 Desaparece a los 2-3 meses tras la finalización del tratamiento. 

Cuidado dermocosmético

�Utilizar sustancias hidratantes 2 veces al día pero no aplicar 
ningún tipo de producto en la piel 4 horas antes de la sesión de 
radioterapia.

�No aplicar productos que puedan empeorar las lesiones como 
polvos de talco u otros productos irritantes que contengan alcohol 
o ácidos.

�Evitar la exposición al sol en las zonas tratadas.
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Otros cuidados y recomendaciones

Según la gravedad, su médico podrá recomendarle otros 
tratamientos como corticoides, cremas hidratantes calmantes, 
productos secantes o barrera, etc.

Radiodermitis crónica

Qué es
	 �Consiste en cambios en la pigmentación (hipo o hiperpigmentación) y 

textura de la piel, su endurecimiento o engrosamiento (poiquilodermia), 
aparición de piel de naranja y/o pérdida de vello y cabello. 

Cuándo
	 �Aparece a los 3 meses, o incluso años, después del final del 

tratamiento. 

Cuidado dermocosmético

Hidratación local diaria con productos altamente hidratantes y 
nutritivos, que no contengan sustancias irritantes

Otros cuidados y recomendaciones

Al terminar el tratamiento pueden aplicarse cuidados cosméticos 
para mejorar la apariencia de la piel (maquillaje corrector, 
tratamiento láser, inyecciones de ácido hialurónico, peeling, etc).



Sequedad cutánea (Xerosis) y Prurito
			   Qué es

	 	 	 	 �Se produce por la deshidratación de la piel 
causada por los tratamientos. 

	 	 	 	 �Inicialmente, la piel pierde su brillo y elasticidad.

	 	 	 	 �Posteriormente, se produce descamación y fisuras 
que pueden favorecer infecciones cutáneas.

	 	 	 	 �Si persiste la sequedad cutánea causada por 
los tratamientos puede desencadenar picor 
generalizado (prurito).

Qué tratamiento la produce
	 �Quimioterapia: capecitabina.
	 �Terapias dirigidas: erlotinib, gefitinib y cetuximab.

Cuándo
	 �Se produce entre los meses 1-3 del tratamiento.
	 �Sin tratamiento dermocosmético tiende a empeorar.

Cuidado dermocosmético

�Higiene diaria habitual, duchas cortas con agua tibia empleando 
limpiadores suaves sin jabón (syndet) con pH similar al cutáneo 
y aceites limpiadores. 

Tras la ducha, aplicar productos hidratantes, nutritivos y 
reparadores, sin fragancias añadidas y con los conservantes 
adecuados. 

�Para la limpieza del rostro usar una leche limpiadora.

�Maquillaje corrector.

�Usar protector solar incluso en condiciones normales de 
iluminación.

Otros cuidados y recomendaciones

Ropas amplias de fibras naturales, para evitar la irritación 
cutánea. Su médico le indicará si son necesarios otros 
tratamientos como fármacos antihistamínicos o cremas con 
corticoides para aliviar el picor.
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Síndrome mano-pie 
(Eritrodisestesia palmoplantar)

		  Qué es

	 	 	 �Se presenta como acorchamiento u hormigueo y 
otras alteraciones sensitivas, seguido de hinchazón y 
enrojecimiento en manos y/o pies. 

	 	 	 �Afecta de forma simétrica a las palmas de las manos 
y plantas de los pies. 

	 	 	 �Progresivamente puede aparecer descamación, 
ulceración e infección. 

Qué tratamiento la produce
	 �Quimioterapia: capecitabina o doxorrubicina liposomal.  
	 �Terapias dirigidas: sunitinib y sorafenib.

Cuándo
	 �Aparece normalmente tras 2-3 ciclos de tratamiento. 
	 �Suele desaparecer 2-4 semanas después de finalizar el tratamiento.

Cuidado dermocosmético

�Extremar la hidratación de la piel con cremas nutritivas y 
reparadoras. 

�Evitar la exposición solar directa.

�Evitar el agua caliente.

Otros cuidados y recomendaciones

Calzado cómodo. 

Baños con agua fría de muñecas y tobillos para mejorar los 
síntomas.

No realizar ejercicios intensos los días siguientes al tratamiento 
quimioterápico. 
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Reacción cutánea mano-pie 

			   Qué es

	 	 	 	 �Se inicia con sensaciones de quemazón y dolor en 
las manos y los pies.

	 	 	 	 �Más tarde aparecen callosidades e incluso 
ampollas superficiales pudiendo llegar a 
producirse úlceras muy dolorosas.

Qué tratamiento la produce
	 �Terapias dirigidas: sorafenib, sunitinib, pazopanib, regorafenib, 

axitinib y vemurafenib.

Cuándo
	 �Aparece normalmente en las primeras 2-6 semanas del tratamiento. 

Cuidado dermocosmético

Evitar el agua caliente.

Extremar la hidratación de la piel con cremas nutritivas y 
reparadoras.

Realizar una manicura y pedicura cuidadosas prestando 
especial atención a las zonas con callos.

Otros cuidados y recomendaciones

Proteger las zonas de presión utilizando guantes y calcetines de 
algodón.

Evitar el uso de calzado muy ajustado.
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Erupciones cutáneas (Erupción folicular 
papulopustulosa)

		  Qué es
		  	 �Erupción localizada en zonas ricas en glándulas 

sebáceas como cara, cuello, zona retroauricular, 
espalda, parte superior de tórax y cuero cabelludo.

		  	 �Puede afectar a otras zonas. 
		  	 �No aparece en las palmas de las manos ni en las 

plantas de los pies.

Qué tratamiento la produce
	 �Terapias dirigidas: cetuximab, gefitinib y erlotinib. 

Cuándo
	 �Aparece progresivamente en fases sucesivas, disminuyendo su 

intensidad en exposiciones posteriores al tratamiento.
	 �Suele desaparecer tras 4-6 semanas, quedando en la zona una 

evidente sequedad cutánea.

Cuidado dermocosmético

Intensificar la hidratación de la piel desde el inicio del 
tratamiento aplicando cremas hidratantes y nutritivas sin alcohol 
dos veces al día en todo el cuerpo.

�Higiene diaria de la piel con agua tibia usando geles de ducha 
o baño tipo syndet con componentes hidratantes (avena, 
glicerina, etc.)

�Protectores solares con índice de protección muy alto.

�Maquillaje corrector para pieles sensibles. 

Otros tratamientos y recomendaciones

Su médico podrá prescribirle otros tratamientos como 
corticoides o antibióticos.
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Hiperpigmentación

Qué es
	 El aumento de coloración de piel, mucosas y/o anejos. 
	 �Afecta especialmente a zonas fotoexpuestas y a las extremidades.

Qué tratamiento la produce
	 �Quimioterapia: capecitabina, 5-flurouracilo y doxorrubicina liposomal. 

Cuándo
	 �El tiempo de inicio de las manchas es variable dependiendo de cada 

paciente y la exposición solar.
	 �Aparece en algún momento no determinado de los tratamientos y 

desaparece con el cese de los mismos. 

Cuidado dermocosmético

Protectores solares con alto grado de protección.

Maquillaje corrector para pieles sensibles.

Toxicidad en la boca (Mucositis) 

			   Qué es

	 	 	 	 �Inflamación de la mucosa del tubo digestivo: 
boca (estomatitis), esófago (esofagitis), intestino 
(enteritis), recto (proctitis) y, en ocasiones, de la 
mucosa genital.

	 	 	 	 �Se manifiesta con enrojecimiento y aparición de 
úlceras o aftas.
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	 �Especialmente frecuente en la boca, donde causa sequedad y dolor de 
tipo quemante que afecta a los laterales de los labios, bordes inferiores 
y laterales de la lengua, suelo de la boca y paladar blando. 

Qué tratamiento la produce
	 �Quimioterapia.
	 �Radioterapia.

Cuándo
	 �Las lesiones aparecen a partir de la segunda semana de tratamiento 

con radioterapia y pueden durar hasta 4 semanas. Con la quimioterapia, 
aparecen desde el primer ciclo y se repiten cada vez que se aplica.   

Cuidado dermocosmético

�Higiene bucal adecuada: cepillo suave y enjuagues orales 
con colutorios sin alcohol (solución salina 0,9%, bicarbonato 
sódico). 

�Hidratar los labios con cremas reparadoras labiales.

Otros tratamientos y recomendaciones

Aumentar el consumo de líquidos.

Dieta líquida o semilíquida, tomando preferentemente alimentos 
blandos o triturados.

Evitar alimentos calientes, ácidos, fritos, amargos, picantes, 
muy salados o condimentados. 

Masticar hielo unos minutos antes de la quimioterapia.

Utilizar la prótesis dentaria solo durante las comidas.

Su médico le prescribirá, en caso necesario, analgésicos y/o 
antifúngicos orales.
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Toxicidad en las uñas  

			   Qué es
			   	 �Los primeros síntomas son la fragilidad y la 

aparición de estrías en las uñas, con aumento de 
su rugosidad.

			   	 �Aparece sobre todo en  los dedos de las manos y, 
con menor frecuencia, en los de los pies.

			   	 �Otros síntomas son:
	 	 	 	 - �Alteraciones del color y del crecimiento de las 

uñas.
	 	 	 	 - �Inflamación intensa y dolorosa del tejido 

alrededor de la uña.
	 	 	 	 - �Enrojecimiento  y descamación alrededor de los 

dedos.
	 	 	 	 - �Dolor y formación de pequeñas fisuras. 
	 	 	 	 - �Áreas pigmentadas en líneas o bandas. 

Qué tratamiento la produce
	 �Quimioterapia.

Temporalidad
	 �A partir de las 2 semanas de tratamiento. 

Cuidado dermocosmético

Lacas de uñas hipoalergénicas para hidratar y fortalecer 
las uñas.

Otros cuidados y recomendaciones

Evitar uñas postizas. 

Cortar las uñas con precaución para evitar heridas que propicien 
infecciones.
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Fotosensibilización

		  Qué es

	 	 	 �Una mayor sensibilidad a la exposición solar que se 
manifiesta con manchas en la piel expuesta. 

	 	 	 �También puede aparecer fotoalergia (reacciones de 
hipersensibilidad que surgen con la exposición solar 
y que afectan tanto a las zonas expuestas por el sol 
como a las no expuestas).

Qué tratamiento la produce
	 �Quimioterapia.

Cuidado dermocosmético

Protectores solares con factor de protección muy alto. 

Otros cuidados y recomendaciones

Evitar al máximo la exposición al sol.

Gorros, pañuelos, ropas especiales.

18



Alopecia

			   Qué es

	 	 	 	 Es la pérdida de cabello y vello corporal.

	 	 	 	 �Afecta al 90% del pelo en fase de crecimiento de 
toda la superficie corporal, incluidas las cejas.

	 	 	 	 �El grado de alopecia depende del tratamiento 
quimioterápico empleado, las dosis y la vía de 
administración.

Qué tratamiento la produce
	 Quimioterapia.

Cuándo
	 �Comienza a las 2-3 semanas del tratamiento, llegando a su punto 

máximo a los dos meses.
	 �La recuperación comienza a partir de los 3-6 meses del cese de la 

quimioterapia. 

Cuidado dermocosmético

Uso de lápices y sombras específicas para disimular la caída de 
las cejas o pestañas.

Otros tratamientos y recomendaciones

Si se lleva peluca, ésta puede ser natural, semisintética o 
sintética y no debe llevar pegamentos. Debería dejarse el cuero 
cabelludo libre al menos 6 horas al día.

Si se desea teñir el nuevo pelo, utilizar tintes naturales no 
permanentes y sin amoniaco ni PPD (henna u otros tintes 
vegetales).

Su médico podrá prescribirle fármacos como el minoxidil 
o análogos de prostaglandinas tópicos para acelerar el 
crecimiento del cabello.
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Otras alteraciones en el cabello

Qué son
	 �Alteraciones en la cantidad y calidad del cabello por las terapias 

dirigidas gefitinib y erlotinib:
	 - �Alopecia, fragilidad y disminución del crecimiento en el cuero 

cabelludo y las piernas.

	 - ��Hipertricosis y aumento del grosor del pelo en la cara.

	 - ��Adelgazamiento, ondulación y fragilidad del pelo de la barba y del 
cuero cabelludo. 

	 - ��Crecen las pestañas y también se ondulan (tricomegalia). 

	 - �Las cejas se vuelven gruesas y más rígidas.
	 �Decoloración del cabello en pacientes tratados con imatinib, sorafenib y 

pazopanib.

Qué las produce
	 Terapias dirigidas: gefitinib, erlotinib, imatinib, sorafenib y pazopanib.

Cuándo
	 Aparecen a los 2-5 meses del inicio del tratamiento. 
	 Empiezan a desaparecer al mes de terminada la terapia.

Recomendaciones

Depilación.

Cortar las pestañas.
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Cuidados 
postratamiento4.
Una vez finalizado el tratamiento oncológico, pueden mejorar la 
calidad de su piel. En este sentido, se pueden recomendar:

	� Hidratación facial y corporal (en cabina o mediante técnicas de 
mesoterapia). 

	� Luz pulsada o láser para iluminar la piel y eliminar manchas 
residuales. 

	 �Ácido hialurónico para restablecer volúmenes y ofrecer la 
sensación de una piel más descansada.

	� Cuidados capilares para fortalecer el nuevo pelo que está 
saliendo.








