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S M	Una vez establecidas, estas fisuras deben controlarse 
atentamente. 

M	Se pueden aplicar emolientes con oclusión. 

M	A veces, son útiles las formulaciones magistrales a base 
de propilenglicol al 50 % o ácido salicílico al 10 %, 
productos a base de sulfato de cobre/sulfato de zinc  
y sucralfato, así como los apósitos hidrocoloides.

M	También puede recomendarse la aplicación de 
dermocorticoides, generalmente de actividad intensa 
a muy intensa (ej. clobetasol en pomada), en ausencia  
de sobreinfección bacteriana.

M	El cianoacrilado líquido probablemente es el tratamiento 
más eficaz, en especial sobre el dolor.

MOLÉCULAS INDUCTORAS
Estas fisuras cutáneas se observan 
casi exclusivamente con las terapias 
dirigidas inhibidoras del receptor  
del EGF (o inhibidores mixtos ErB  
o HER) y de MEK: cetuximab, 
erlotinib, gefitinib, panitumumab, 
pertuzumab, afatinib, lapatinib, 
semuletinib y trametinib.
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Síndrome mano-pie
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M	El síndrome mano-pie (SMP) puede ser inducido a la vez 
por ciertas quimioterapias y por ciertas terapias dirigidas.

M	La presentación clínica difiere según la causa: más loca­
lizado e hiperqueratósico con la terapia dirigida, más 
difuso y eritematoso con la quimioterapia.

M	Sin embargo, existen ciertos puntos comunes: el SMP 
es siempre bilateral, se localiza en las palmas y/o las 
plantas.

M	Su impacto sobre la calidad de vida de los pacientes 
es importante y a veces primordial.

M	Un SMP requiere un acompañamiento y una evaluación 
regular.

M	A veces, puede ser necesaria una concesión poso­
lógica del tratamiento anticanceroso.
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S M	Evitar los traumatismos de la vida cotidiana en las manos 
y los pies: 

M	Evitar la marcha prolongada, llevar zapatos adecuados, 
absorbentes y anchos, preferir los calcetines de algodón, 
evitar el baño demasiado caliente…

M	Llevar guantes de algodón para las actividades 
cotidianas (jardinería, cocina…) y guantes de látex para 
fregar los platos.

M	Para reducir el engrosamiento cutáneo en las manos  
y los pies: 

- Aplicar diariamente una crema hidratante y queratolítica 
a base de urea y ácido salicílico, insistir en los talones  
y las zonas de apoyo de los pies.

M	A menudo, es recomendable un acompañamiento  
podológico.
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MOLÉCULAS INDUCTORAS
Quimioterápicos con SMP frecuente: 
capecitabina (50 %), doxorubicina 
liposomal (30 a 50 %), fluorouracilo 
y tegafur.
Quimioterápicos con SMP posible: 
irinotecan, doxorubicina, docetaxel, 
citarabina, hidroxiurea, metotrexato, 
etopósido, ciclofosfamida, 
vinblastina, cisplatino, doxorubicina, 
vinorelbina…
Las terapias dirigidas inductoras  
de un SMP están casi exclusivamente 
representadas por las moléculas  
con actividad antiangiogénica 
(dirigida contra los receptores 
VEGF y PDGF) y/o con actividad 
inhibidora de RAF: regorafenib  
(60 %), sorafenib (34 %), sunitinib 
(19 %), axitinib (29 %), pazopanib  
(5 %), vemurafenib (20 %)  
y dabrafenib.



Higiene
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M	Es esencial realizar una higiene suave como complemento 
del tratamiento médico, a fin de no acentuar los efectos 
secundarios de los tratamientos medicamentosos.

 

M	Los jabones, demasiado resecantes e irritantes, tanto 
si son líquidos como sólidos, no se recomiendan para  
la higiene. Optar por los geles o pastillas dermatológicas 
sin jabón: respetan el pH cutáneo, no resecan la piel  
y están dotados de un gran poder relipidizante.
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M	Proscribir el guante de baño, la esponja o la flor de 
ducha… Lavarse con las manos, más suaves y más  
limpias.

M	Durante la higiene, la temperatura del agua debe  
estar comprendida entre 32 °C y 34 °C:

- Demasiado calor aumenta la sequedad cutánea  
y reactiva la inflamación de la piel.

M	Frotar con una toalla aumenta la inflamación cutánea. 
Se recomienda secar la piel cuidadosamente con ligeros 
golpecitos, especialmente en las zonas irritadas.

M	Aplicar un emoliente adecuado después de la ducha.
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Agua termal,  
el acto calmante
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M	El agua termal es calmante por naturaleza, suavizante  
y anti-irritante. Es el producto esencial para todas las pieles 
sensibles.

M	Es juicioso utilizarla:

- En caso de irritación e inflamación cutáneas (sobre todo 
después de la radioterapia), para calmar el picor debido 
a la terapia dirigida y al tratamiento de quimioterapia.

- En caso de erupción acneiforme.

M	La pulverización prolongada refuerza el poder calmante 
del agua termal. De esta manera, la piel se alivia rápida­
mente, tanto en la cara como en el cuerpo.

M	La compresa es un medio eficaz de mantener el agua 
termal en contacto con la piel:

- Impregnar generosamente un pañuelo de papel blanco, 
no perfumado.

- Aplicar la compresa y pulverizar para una mejor impreg­
nación (pulverizar regularmente durante los 15 min  
de actuación de la compresa).
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M	De la misma manera, las compresas están especialmente 
indicadas en las zonas irritadas o inflamadas del cuerpo, 
en especial después de la radioterapia o en caso de picor.

- Recomendar la pulverización regular durante los 15 min 
de actuación de la compresa.

M	Se recomienda guardar el espray en la nevera para 
reforzar el efecto calmante del agua termal, con objeto de 
anestesiar momentáneamente la sensación de quemadura 
o picor.
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