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Objetivos: estimar la prevalencia de percepcidn sensorial tactil alterada, identificar los factores
de riesgo y establecer un modelo de prediccidn de riesgo para su desarrollo, en pacientes adultos
sometidos a quimioterapia antineoplasica. Método: estudio de cohorte histérica, realizado a partir
de informaciones obtenidas de fichas médicas de 127 pacientes atendidos en unidad oncoldgica
de un hospital privado, en municipio de Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva, bivariada, con analisis de sobrevivencia y multivariado con la regresion
de Cox. Resultados: de los 127 pacientes analizados, 57% desarrollaron percepcién sensorial
tactil alterada. Las variables independientes que causaron impacto de forma significativa, y
conjuntamente con el tiempo para ocurrencia del resultado, fueron: metastasis dsea, hepatica
y de linfoma regional; alcoholismo; quimioterapia paliativa; e, incomodidad en los miembros
inferiores. Conclusidén: la percepcion sensorial tactil alterada fue un hallazgo comdn en
pacientes adultos durante el tratamiento quimioterapico, lo que apunta para la necesidad de la
implementacién de intervenciones que objetiven identificar precozmente y prevenir o tratar el

problema.

Descriptores: Neoplasias por Localizaciéon; Quimioterapia; Sindromes de Neurotoxicidad;
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Introduccion

Enfermarse de cancer es un problema de salud
publica de fuerte impacto, siendo la segunda causa
de muerte en Brasil®. El tratamiento se realiza con
intervenciones para erradicacion del tumor, entre ellas la
Quimioterapia Antineoplasica (QTA), que actua en el ciclo
y divisidn celular, interrumpiendo, no selectivamente, la
proliferacion de las células y causando toxicidad®,

En la literatura, se apunta una asociacion entre la
neurotoxicidad y el empleo de diversos farmacos, como
los taxanes (docetaxel y paclitaxel), alcaloides de la
vinca (vincristina, vimblastina y vinorelbina), platinos
(cisplatino, carboplatino y oxaliplatino) e inhibidores
del proteasoma (bortezomib)®. Se sospecha que estos
comprometen distintivamente estructuras importantes
Periférico (NSP),
mecanorreceptores, los microtubulos, los axénes y los

del Nervio Sensorial como los
cuerpos del ganglio de la raiz dorsal®4.

Las lesiones en el NSP debilitan la recepcion,
transmision y respuesta al estimulo y, consecuentemente,
pueden alterar la percepcion sensorial tactil®?. Estos
hallazgos son evidenciados en la practica clinica.

La percepcion sensorial tactil alterada puede
ocasionar dafios a los individuos que la experimentan,
como caidas, sensacion de hormigueo y choques,
entumecimiento, dolor en las manos y pies, estrés
y dano a la funcionalidad de miembros®, teniendo
potencial para limitar la ejecucion de Actividades de
la Vida Diaria (AVD) y causar interrupcién de la QTA®,
Se destaca que el tratamiento con QTA en pacientes
oncoldgicos, asociado: a alcoholismo, problemas
nutricionales, Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y uso de otras

neurotoxicas,

medicaciones
puede aumentar el riesgo para el
desarrollo del problema.

En algunas investigaciones(®19-11) se ha demostrado
que la ocurrencia de la percepcién sensorial tactil alterada
varia entre 57 y 98% en pacientes oncoldgicos, durante
el tratamiento con QTA neurotdxica. Sin embargo, los
factores de riesgo para esa poblacion todavia estan poco
esclarecidos.

A pesar de que la percepcion sensorial tactil
alterada puede manifestarse en pacientes oncoldgicos
sometidos a la QTA neurotoxica, puede, también, afectar
a individuos diabéticos y alcohdlicos®®. La NANDA
Internacional (NANDA-I) no contempla diagndsticos que
describen esa respuesta humana.

Ese proceso es esencial para que el enfermero
identifique intervenciones adecuadas para el alcance
de resultados positivos, como el control del dolor, la
manutencion de la seguridad y la maximizacién de la
funcion fisica3-14),

Este estudio se justifica por la necesidad de obtener

mas conocimientos acerca de: percepcion sensorial

tactil alterada en pacientes adultos sometidos a la QTA,
determinacion de su incidencia y a factores de riesgo.
Se aclara que ese fendomeno es de interés del area de
enfermeria y la investigacion del mismo puede auxiliar a
la implementacion de practicas, basadas en evidencias,
para prevencion y tratamiento del problema.

Los objetivos, en este estudio, fueron estimar la
prevalencia de percepcion sensorial tactil alterada,
identificar los factores de riesgo y establecer un modelo
de prediccion de riesgo para su desarrollo, en pacientes
adultos sometidos a la QTA.

Método

Se trata de un estudio de cohorte histdrico, con
andlisis de datos de las fichas médicas de pacientes
atendidos, entre julio de 2006 y diciembre de 2013, en
lo que se refiere a la exposicion a factores de riesgo y al
tiempo desde el inicio de la QTA hasta la ocurrencia de la
percepcion sensorial tactil alterada. El estudio fue realizado
en unidad oncoldgica de hospital privado, de tamafio medio,
localizado en un municipio de Minas Gerais, en Brasil

Los criterios de inclusién fueron: fichas médicas
de individuos con edad igual o superior a 18 afios y
con neoplasia maligna, que hubiesen tenido indicacidn
meédica exclusiva de QTA neurotoxica. Fueron excluidas
del estudio las fichas médicas de pacientes con historia
previa documentada de alteraciones en la percepcidn
sensorial tactil.

Durante el periodo del estudio, fueron analizadas las
informaciones contenidas en las fichas médicas de 253
pacientes, admitidos y evaluados en la unidad oncolégica. De
ellos, fueron excluidos 103 por no atender a los criterios de
inclusidn y cinco por no tener sus fichas médicas localizadas,
obteniéndose una muestra final de 127 pacientes.

Los participantes tuvieron las fichas médicas
analizadas durante la admision, en cada ciclo de QTA,
o0 sea, mensualmente, y al final del protocolo de QTA
propuesto o en la ocurrencia del resultado. Fueron
utilizados dos instrumentos para la recogida de datos.
El primero, de admision, contenia informaciones
sociodemograficas y clinicas, tratamientos oncoldgicos
previos y sintomatologia de la percepcidn sensorial tactil
alterada. El segundo, fue utilizado para documentar
las evaluaciones subsecuentes que correspondian a las
respuestas del paciente, a cada inicio del ciclo de QTA, y
contemplaban datos clinicos y factores de riesgo para el
desarrollo del problema estudiadoG:5-815-16), Se destaca
que las informaciones fueron obtenidas a partir de las
evoluciones médicas y de enfermeria contenidas en las
fichas médicas.

La variable dependiente fue el tiempo desde la
admision del paciente, o sea, en el inicio de la QTA,
hasta la ocurrencia del resultado: percepcién sensorial
tactil alterada. Las variables independientes(:58:15-16)
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fueron: enfermedad oncoldgica de base; estadificacidn;
alcoholismo Diabetes Mellitus; datos de la QTA, como
protocolo, dilucion,

dosis, acceso venoso usado,

medicamentos en uso, toxicidades, alteraciones

cutaneas, aspectos neurotoxicos sensoriales

(neuropatia sensorial, parestesia y disestesia)
establecidos por el Common Toxicity Criteria of Adverse
Events (CTCAE)(7; vy, aspectos sensoriales abordados
en el Cuestionario de Neurotoxicidad Inducida por
Antineoplasicos (QNIA)®,

Se destaca que el QNIA, traducido y validado para el
portugués de Brasil), abarca la ocurrencia de cambios
neuroldgicos en los miembros superiores e inferiores,
asi como la capacidad de la persona para realizar AVD
durante la QTA.

Los datos fueron introducidos en programa Epi
Info, versién 3.5.1, siendo realizada una doble entrada
para verificacion de la consistencia de los datos. En
secuencia, fueron exportados para el Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 19.0, para
tratamiento y andlisis.

Fue realizado un analisis descriptivo, con obtencién
de frecuencias simples, medidas de tendencia central
(media y mediana) y medida de variabilidad (Desviacidn
Estandar - de). Fue determinada la incidencia (incidencia
global y densidad de incidencia) de percepcién sensorial
tactil alterada y de los factores de riesgo.

El analisis bivariado fue realizado para verificacion
de la asociacion de los posibles factores de riesgo con el
tiempo hasta la ocurrencia del resultado; para esto fueron
empleadas las pruebas de chi-cuadrado y t de Student.
Con eso, se obtuvo la relacion entre cada variable
independiente y la variable resultado (tiempo hasta
ocurrencia de percepcion sensorial tactil alterada), siendo
medida la fuerza de asociacién con el Hazard Ratio (HR),
considerando el Intervalo de Confianza (IC) de 95%.

Para identificacion de las covariables investigadas
que ejercieron influencia sobre el tiempo de
acompafiamiento hasta el resultado, se utilizé el modelo
de regresiéon de Cox. Las variables cuyo valor fue p
<0,25, en el analisis bivariado, fueron incluidas en el
modelo de analisis multivariado. El ajuste global del
modelo fue realizado por medio del test de la razén de
verosimilitud®®).,

El presente estudio estuvo en conformidad
con la Resolucion 466/12, la cual dispone sobre la
investigacion con seres humanos. El proyecto obtuvo
Parecer favorable del Comité de Etica e Investigacion

(CAAI - 192666113.7.0000.5149).
Resultados

Entre las 127 fichas médicas de pacientes
evaluados, 73 presentaron percepcion sensorial tactil

alterada. La incidencia global fue de 57% en el periodo

del estudio, correspondiendo a la tasa de incidencia de
tres casos para cada 1.000 pacientes, variando de dos a
cuatro, con 95% de confianza.

La mayoria (62%) era del sexo femenino y la
media de edad de 55 afios (de+16 afios). De los 127
pacientes, 53% eran blancos, 73% eran casados, 58%
poseian hasta la ensefianza media completa y 50% eran
del hogar o jubilados.

Del total de los pacientes, 77% provenian de la
oncologia clinica, con diagnésticos de: cancer del tracto
(28,3%),
malignas (24,4%), ginecoldgicas (22,8%), pulmonares

gastrointestinal desordenes hematoldgicas
(12,6%), otros sistemas corporeos (9,4%) vy sitios
primarios desconocidos (2,5%). En la admisidn, se
verificd que 51% de los pacientes presentaron metéstasis
a la distancia, o sea, estadificacion IV. A partir de ese
nivel, la QTA es definida como tratamiento paliativo®.
Los sitios de metastasis mas comunes fueron: higado
(13%), cadena de ganglios linfaticos regional (11%),
pulmén (10%) y peritoneo (9%). La mayoria (80%)
de los pacientes no habian sido tratado con QTA y el
tratamiento anterior mas presente fue el quirdrgico,
predominando la linfadenectomia (57%) y la reseccién
tumoral (47%).

Se verificd que el objetivo del tratamiento de QTA
predominante fue el paliativo (61%), y el acceso vascular
periférico fue el mas utilizado (62%) para administrar la
QTA. Los efectos tdxicos mas comunes registrados fueron:
nausea (57%), toxicidad hematoldgica (49%), alteraciones
orales (48%), neuropatia (46%) y fatiga (30%).

De los aspectos sensoriales, obtenidos con
la aplicacion del QNIA, predominaron relatos de
hormigueo (42%), entumecimiento (40%), dolor
incomodidad (49%) vy

sensacion de peso en los Miembros Inferiores (MMII)

asociado a ardor (20%),

(23%). En relacion a los Miembros Superiores (MMSS),
los pacientes relataron principalmente: disestesia
(44%) y parestesia (43%): incomodidad (48%): dolor
asociado a ardor (44%); y sensacion exagerada al
toque (14%).

Los pacientes informaron también: sensibilidad
disminuida (54%),
(44%), sensacion de pisar en arena (21%), picada o

ausencia/disminucion del tacto
puntada en los MMII (19%) y anestesia (18%). Algunos
pacientes refirieron necesidad de recibir auxilio para
deambular (13%) y otros relataron dificultades para
desempeiiar actividades manuales (12%).

En el analisis bivariado, fueron obtenidas variables
gue presentaron significacion estadistica (p<0,25) con
el tiempo hasta la ocurrencia de percepcidn sensorial
tactil

multivariado 80 variables, de las cuales 33 presentaron

alterada. Fueron elegibles para el analisis
significacién estadistica (p<0,05), las que se presentan

en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Variables con asociacién con el tiempo hasta la ocurrencia de percepcion sensorial tactil alterada. Coronel
Fabriciano, MG, Brasil, 2006-2013

Percepcion sensorial tactil alterada

Variables Si No Total HR*[IC 95%T] [
n % n % n %
Metastasis hepatica 4 5 1 2 5 4 5,26 [1,85-14,9] 0,002
Quimioterapia paliativa 35 48 42 78 77 61 0,52 [0,32-0,83] 0,007
Flebitis 6 11 14 19 20 16 2,05[1,12-3,75] 0,021
Acceso venoso periférico 36 50 41 79 77 62 0,56 [0,35-0,90] 0,017
Sexto ciclo de quimioterapia 14 19 24 44 38 30 0,23 [0,07-0,70] 0,01
Uso de oxaliplatino 26 36 7 13 33 26 1,63 [1,00-2,65] 0,049
Uso de carboplatino 8 1 14 26 22 17 0,40[0,18-0,89] 0,025
Solucién salina para preparacion de la 18 25 2 4 20 16 1,85 [1,08-3,17] 0,026
quimioterapia
Neuropatia sensorial periférica grado 1 27 37 1 2 28 22 6,45 [3,40-12,24]  <0,001
Neuropatia sensorial periférica grado 2 21 29 0 0 21 17 4,13 [2,12-8,03] <0,001
Neuropatia sensorial periférica grado 3 8 1" 0 0 8 0,6 3,38 [1,43-8,02] 0,006
Manifestacion clinica en los MMIIS (QNIA)
Incomodidad sin contacto con hielo 51 70 6 1 57 45 3,18 [1,83-5,51] <0,001
Hormigueo (parestesia) grado 1 26 36 0 0 26 20 3,79 [2,07-6,97] <0,001
Hormigueo (parestesia) grado 2 14 19 0 0 14 1 3,06 [1,52-6,19] 0,002
Hormigueo (parestesia) grado 3 6 8 0 0 6 5 3,26 [1,28-8,29] 0,013
Hormigueo después contacto con hielo 8 1 0 0 8 6 7,80 [3,35-18,14]  <0,001
Manifestacion clinica en los MMSST (QNIA)
Hormigueo (parestesia) grado 1 22 30 1 2 23 18 2,75 [1,48-5,11] 0,001
Hormigueo (parestesia) grado 2 24 33 0 0 24 19 3,67 [2,04-6,61] <0,001
Hormigueo (parestesia) grado 3 5 7 0 0 5 4 3,02 [1,12-8,16] 0,029
Entumecimiento (disestesia) grado 1 24 33 0 0 24 19 2,76 [1,57-5,01] 0,001
Entumecimiento (disestesia) grado 2 22 30 0 0 22 17 3,46 [1,91-6,26] <0,001
Dificultad de sentir frio 10 14 0 0 10 8 2,18 1,11 -4,31] 0,024
Sensacion exagerada al toque 6 8 0 0 6 5 2,61[1,12-6,06] 0,026
Incomodidad después de contacto con hielo 5 7 0 0 5 4 3,24 [1,16-9,05] 0,025
Otras manifestaciones clinicas
Dificultad tocar algo frio 16 22 1 2 17 13 1,79 [1,02-3,12] 0,041
Sensacion exagerada al toque 18 25 0 0 18 14 2,65 [1,54-4,57] <0,001
Incomodidad periférica después contacto con hielo 13 18 1 2 14 " 5,06 [2,39-10,71]  <0,001
Incomodidad periférica sin contacto con frio 45 62 2 4 47 37 4,15 [2,31-7,47] <0,001
Ausencia/disminucion del tacto 56 77 0 0 56 44 3,64 [2,11-6,30] <0,001
Diminucién de la sensibilidad 68 93 0 0 68 54 13,27 [5,35- <0,001
32,96]
Dificultad actividades manuales 14 19 1 2 15 12 2,08 [1,16-3,75] 0,015
Sensacion de pisar en arena 27 37 0 0 27 21 1,96 [1,21-3,16] 0,006
Picada/puntada en miembros superiores 23 32 1 2 24 19 3,16 [1,91-5,23] <0,001

*Razoén de riesgo (Hazard Ratio); fIntervalo de confianza; #*Chi-cuadrado; §Miembros inferiores; ||Cuestionario de neurotoxicidad inducida por
antineoplasicos; {Miembros superiores

www.eerp.usp.br/rlae
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Se obtuvo, a partir del analisis multivariado, un
modelo de prediccién de riesgo para la percepcién
sensorial tactil en pacientes adultos sometidos a la
QTA (Tabla 2). Se observa que, entre los factores
identificados, metéastasis (éseas, hepatica y de nddulo
linfatico regional), alcoholismo, quimioterapia paliativa
e incomodidad de los MMII, impactaron de forma
significativa y conjunta en el tiempo hasta la ocurrencia
de percepcion sensorial tactil alterada.

Tabla 2 - Modelo de prediccion de riesgo con el tiempo
hasta ocurrencia de percepcion sensorial tactil alterada.
Coronel Fabriciano, MG, Brasil, 2015

Variables HR* IC 95%" p¥
Metastasis
Osea 0,04 0,01-0,39 0,004
Hepética 10,4 3,75-28,7  <0,001
Nodulo linfatico regional 0,26 0,07-0,95 0,041
Alcoholismo 10,9 2,66-44,5 0,001
Quimioterapia paliativa 0,52 0,27-0,93 0,029

Incomodidad en miembros inferiores 3,56 1,69-7,47 0,001

*Razén de los riesgos (Hazard Ratio); 'Intervalo de confianza; *Chi-
cuadrado

Discusion

tactil alterada es

un problema de orden subjetivo, o sea,

La percepcion sensorial
para su
deteccion es necesario que el paciente verbalice los
sintomas, lo que es altamente recomendado durante
la asistencia de pacientes oncoldgicos sometidos a la
QTA neurotdxica®™, En la poblacion estudiada, 57% de
los pacientes presentaron percepcion sensorial tactil
alterada y relataron quejas de desgaste fisico en funcion
del tratamiento, incluyendo parestesia en manos y pies,
incomodidad en los MMSS, ausencia o disminucion del
tacto e hipoestesia, caracteristicas estas ampliamente
apoyadas en la literatura®91), Se identificd, en la
literatura, tasas de percepcion sensorial tactil alterada
entre 51 y 98%©7.101) |o que dependia del tipo de
farmaco utilizado.

Entre las variables que presentaron asociacion
significativa (p<0,05) con el tiempo hasta la ocurrencia
de percepcidn sensorial tactil alterada, y que predisponen
al paciente a mayor riesgo para el desarrollo del resultado
(HR=1),
apuntan como posibles factores de riesgo: uso de

en cuestiéon algunos investigadores(>-1119
oxaliplatino, el surgimiento de la Neuropatia Sensorial
Periférica (NSP), relato de incomodidad en los MMII y
MMSS en la presencia de hielo, parestesia, disestesia,
incomodidad  periférica, ausencia/disminucion del
tacto y sensibilidad, y dificultad en realizar actividades

manuales.

p.usp.br/rlae

En el presente estudio, las variables apuntadas
como factores que predisponen pacientes oncoldgicos
sometidos a la QTA a menor riesgo para el desarrollo
del resultado estudiado fueron: QTA paliativa, uso
del acceso venoso periférico para administrar la QTA,
sexto ciclo de quimioterapia y uso de carboplatino.
Esos resultados divergen de los que estan presentes en
la literatura, los cuales sugieren una relacion entre el
surgimiento de sintomas de percepcidon sensorial tactil
alterada en pacientes sometidos a QTA paliativa, como
parestesia y disestesia, y el efecto acumulativo de las
dosis de los farmacos empleados(®911),

Se destaca, en el presente estudio, el uso del
oxaliplatino (HR=1,63, p=0,049), andlogo al platino de
tercera generacion, comunmente usado en pacientes con
cancer de colon. Este promueve neurotoxicidad, llevando
a la pérdida o a alteraciones sensoriales importantes,
como la disminucion de la percepcion del tacto®. En
ese sentido, los enfermeros deben estar atentos para la
inclusion de la evaluacion de la integridad de la funcién
sensorial e informaciones sobre cambios en la funcidén
tactil y proprioceptivo, en el plano de cuidados de
enfermeria de los pacientes que reciben oxaliplatino®®.
inducida por la QTA,
principalmente la de grado uno, fue identificada como uno

La neuropatia sensorial

de los principales factores de riesgo para la percepcién
(HR=6,45, p<0,001). Sin
embargo, en un estudio®® reciente, se evidencié que la

sensorial tactil alterada,
sensacion tactil deficiente fue predictora de la neuropatia
periférica inducida por la quimioterapia, en pacientes
que recibieron oxaliplatino para tratamiento del cancer
colorrectal.

En el presente estudio, las quejas de ausencia y
disminucion del tacto manifestadas por los pacientes
surgieron como importante factor de riesgo a ser
tactil

alterada estéd presente, lo que refleja dafios causados

identificado cuando la percepcion sensorial
a estructuras esenciales al recibimiento y transporte
del impulso eléctrico, los cuales pueden ser provocados
por la QTA. La interrupcion de esa actividad, es la
caracteristica principal de la neuropatia sensorial
inducida por la QTA, toxicidad causada basicamente
por axonopatia®>®®, Con esos resultados, es posible
deducir que el paciente, sometido a QTA neurotoxica,
frequentemente experimenta la neuropatia sensorial
inducida por la QTA y que el disturbio tactil es la
respuesta del individuo a esa toxicidad.

En lo que se refiere al carboplatino, los resultados
se asemejan al presentado en la literatura. Ese
platino es conocido por poseer menor potencial de
sintomas

neurotoxicidad®?. Los neuroldgicos solo

ocurren cuando la QTA es administrada en altas

dosis, en pacientes ancianos, asociada a un taxano o
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a individuos con exposicion previa a otro farmaco con
efectos neurotdxicos®.

En el analisis multivariado, seis covariables
mostraron significacion estadistica (p<0,05) para el
tiempo hasta la ocurrencia de la percepcion sensorial
tactil alterada, siendo las de menor riesgo (HR<1) las
metastasis 6seas y de ganglios linfaticos regionales,
ademas de la QTA paliativa; y, las de mayor riesgo
(HR>1) fueron relato de alcoholismo, incomodidad en
los MMII y metastasis hepatica.

Segun consta en la literatura®®t, el objetivo
de la QTA paliativa es aumentar la calidad de vida
de los pacientes metastaticos. Entre tanto, ellos se
encuentran muy debilitados y politratados, aumentando
el riesgo para efectos toxicos cumulativos y, por tanto,
pueden presentar respuestas mas intensas. A pesar
de la asociacién estadistica significativa encontrada,
es necesario realizar mas estudios para evaluar si
existe relacion causal directa entre el surgimiento de
metastasis y el desarrollo del resultado, una vez que se
puede inferir que pacientes con perfil clinico mas severo
presentaron menor riesgo para percepcion sensorial
tactil alterada.

Ademas de eso, algunos autores apuntan que
las metdstasis posiblemente pueden ejercer efecto
compresor en las terminaciones nerviosas periféricas,
lo que puede resultar en alteraciones tactiles, como
parestesia, disestesia y hasta la completa pérdida del
tacto@®,

En relacién al alcoholismo, el consumo abusivo de
alcohol, asociado al uso de substancias neurotodxicas,
posee efecto deletéreo bien conocido en el sistema
nervioso periférico, ocasionando el empeoramiento de
la evolucién del paciente durante el tratamiento®. En
ese sentido, es necesario ejercer una mayor vigilancia,
por parte del equipo de enfermeria, en pacientes que
abusan del consumo de alcohol durante el uso de QTA
neurotdxica.

La incomodidad en los MMII (HR=3,56) fue
apuntada como uno de los factores para mayor riesgo de
percepcion sensorial tactil alterada. El uso de substancias
neurotoxicas, durante la QTA, puede resultar en dafios
a las fibras largas y causar sintomas, inicialmente en
los MMII, interfiriendo, inclusive, en la capacidad de
deambular, como es apuntado en los resultados de
estudios®-71911) realizados con pacientes en tratamiento
con esas substancias.

Los factores de riesgo para el resultado
identificados en este estudio estdn relacionados a las
condiciones clinicas de los pacientes, aspectos del
cancer y del tratamiento con QTA. A pesar de que el
equipo de enfermeria no pueda cambiar esos factores,

se podria adoptar estrategias para la identificacidon

precoz de la percepcion sensorial tactil alterada, asi
como implementar medidas preventivas, con la finalidad
de evitar mayores dafios.

El modelo obtenido fue considerado valido para
describir la relacidon existente entre el tiempo hasta
la ocurrencia de la percepcion sensorial tactil alterada
y los factores de riesgo asociados; ademas, permite
anticipar cudles pacientes oncoldgicos presentan riesgo
de percepcion sensorial tactil alterada durante la QTA.
En ese sentido, su determinaciéon puede apuntar la
implementacion de cuidados de enfermeria para su
prevencion o tratamiento.

A pesar de haberse demostrado, en este estudio,
la evidencia de percepcion sensorial tactil alterada en
pacientes oncoldgicos, durante la QTA, es necesario
considerar las limitaciones inherentes a la utilizacién
de datos en fichas médicas y la necesidad de realizar
nuevos estudios multicéntricos, en diferentes
populaciones, para el establecimiento de la validad

externa del mismo.

Conclusioén

A partir de los resultados encontrados, es posible
verificar que la percepcidn sensorial tactil alterada es
un evento comun en pacientes adultos oncoldgicos
sometidos a una QTA potencialmente neurotdxica, con
destaque para la utilizacidén del farmaco oxaliplatino.

Después del analisis bivariado y la etapa de
ajuste del analisis multivariado, entre los factores
demograficos y clinicos identificados, los que
permanecieron como mejores predictores para el
fendmeno estudiado fueron: metastasis (dsea, hepatica
y de linfoma regional), alcoholismo, quimioterapia
paliativa e incomodidad en los MMII.

Fue evidenciado que la QTA puede provocar
efectos adversos y toxicos. De esa forma, el presente
estudio contribuye para el esclarecimiento acerca de
la percepcion sensorial tactil alterada en pacientes con
cancer sometidos a QTA; ademas, de ayuda a establecer
sus factores de riesgo. Reconocer precozmente los
factores de riesgo para el problema e implementar
intervenciones - objetivando identificar, prevenir o
tratar el mismo - puede impactar directamente en la
disminucion de sintomas de incomodidad y de dafos
sensoriales que limitan la realizacién de actividades
diarias y comprometen la calidad de vida.
en este estudio

Los resultados presentados

colaboran, conjuntamente con otros, para que la
percepcidn sensorial tactil alterada sea considerada por
el Comité de Desarrollo de Diagndsticos de la NANDA-I
como diagndstico de enfermeria posible de retornar a la

taxonomia.
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