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Mi diario del paciente con consejos y advertencias Utiles.

OncologyPRO le suministra informacion sobre los problemas dermatoldgicos que pueden producirse durante un tratamiento oncol6gico con farmacos que
contienen anticuerpos que actdan sobre el factor de crecimiento epidérmico (tratamiento anti-EGFR), tales como Erbitux® (cetuximab), Iressa® (gefitinib),
Tarceva® (erlotinib), Tyverb® (lapatinib) y Vectibix® (panitumumab). Es probable que usted padezca algunos problemas dermatoldgicos durante el tratamiento. Por
lo general, se trata de cambios cutaneos leves pero que pueden ser mas graves en ciertos casos, especialmente si no son tratados rapidamente y de la forma
correcta.

Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado lo antes posible en caso de aparicion / agravamiento de cambios cutaneos.

Nota: Este documento puede ayudar a entender mejor los efectos secundarios de la terapia y las graba en forma mds estructurada. La informacién contenida en este documento no esta destinada a sustituir la consulta
a un médico, farmacéutico o dermatdlogo en caso de problemas médicos ni la instruccién sobre el uso de productos especificos. Para obtener mds informacién, le rogamos consultar al médico responsable de su
tratamiento. En caso de cualquier emergencia, usted debe comunicarse con su médico o servicio de urgencias. Este documento no representa ningtn informe médico legal. Para cualquier problema o situacién

relacionada con la salud que surge del tratamiento siempre debe hablar en exclusiva con un médico que prescribe el tratamiento.
© 2013 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados.
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Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado lo antes posible en caso de aparicion / agravamiento de cambios cutaneos.

Inicio del tratamiento: / / ¢Como usar su diario del paciente?
Mi médico: , . . . . . Vello facial (cejas, o Piel del rostro
_ Después de comenzar su tratamiento anti-EGFR, escriba en las fichas del diario betiafae I superior ~Lf (ronte, nariz,
Mi enfermero/a: cdmo se siente cada dia. De esta forma ayudara a su médico / persona encargada en la mujer, menton) mejillas, mentén)
. . i terminar la mejor form rle. Escriba en el diario t o
Teléfono del consultorio: de su cuidado a dete tinar la mejor forma de ayqda e. Esc b? en el diario todas i
sus preguntas y no olvide llevar el diario a la proxima consulta’. et Pecho y espalda

Si piensa que esta sufriendo efectos secundarios del tratamiento, tome nota de
ellos en el diario. También puede usar los dibujos en las fichas para indicar la
parte del cuerpo afectada. Solo tiene que marcar con un circulo las zonas
afectadas por erupciones cutaneas u otras molestias.

Contacto alternativo:

Brazos y piermnas

ZQue aspecto tienen los camhios cutaneos y donde es probable que
aparezcan? .

.

.

Punta de los dedos Ufias y nudillos
de las manos

Los cambios cutaneos pueden tener diferentes formas, algunas de las cuales se
describen a continuacion.
e Pueden parecer acné (pero no se trata de acné).
o Pueden adoptar la forma de pustulas, papulas, enrojecimiento o picor.
En algunos casos, la piel se vuelve muy sensible.
e Pueden formarse grietas dolorosas en la piel de los dedos de las manos
y de los pies, por lo general, en la punta de los dedos, los nudillos y los
pliegues de las ufias. Si estas grietas no se tratan, pueden abrirse y
Sangr.a,r' . . . Udas y nudillos de los pies -
e También puede producirse una inflamacion en la zona alrededor de las
ufnas de las manos y de los pies.
o Elvello facial (sobre todo en cejas, pestanas, labio superior en las
mujeres y menton) puede volverse mas grueso y largo.
e Pueden producirse cambios en el color de la piel en algunas zonas del
cuerpo, aunque la piel recupera su color normal cuando cesa el
tratamiento.
Nota: Este documento puede ayudar a entender mejor los efectos secundarios de la terapia y las graba en forma mds estructurada. La informacién contenida en este documento no esta destinada a sustituir la consulta
a un médico, farmacéutico o dermatdlogo en caso de problemas médicos ni la instruccién sobre el uso de productos especificos. Para obtener mds informacién, le rogamos consultar al médico responsable de su
tratamiento. En caso de cualquier emergencia, usted debe comunicarse con su médico o servicio de urgencias. Este documento no representa ningtn informe médico legal. Para cualquier problema o situacién

relacionada con la salud que surge del tratamiento siempre debe hablar en exclusiva con un médico que prescribe el tratamiento.
© 2013 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados.
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¢, Qué puede hacer usted?

Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado lo antes posible en caso de aparicion / agravamiento de cambios cutaneos.

LO QUE PUEDE HACER LO QUE NO DEBE HACER

No interrumpa la terapia oncolégica sin consultar primero a su
médico / persona encargada de su cuidado. La mayoria de los
cambios cutaneos se pueden tratar bien sin necesidad de modificar
la dosis del fdrmaco o de interrumpir el tratamiento.

Pida a su médico / persona encargada de su

. . 5 Dedique el tiempo necesario a su cuidado personal y al cuidado de su piel.
cuidado que le recomiende un jabon

Pida a su médico / persona encargada de su
cuidado que le recomiende un producto

No elimine las cuticulas ni se coma las ufias. Evite usar ufias
postizas.

Use jabones suaves para la limpieza de la piel. Lavese la piel y las manos
con agua tibia (32—-35°C)

hidratante
Evite el uso de detergentes / productos de lavado fuertes y no olvide

Hidrate siempre su piel después de lavarse, bafiarse, ducharse o nadar. . . T
ponerse guantes para realizar trabajos en el hogar y el jardin.

Hidrate la piel diariamente con una crema hidratante hipoalergénica (que
no sea a hase de aceite ni de alcohol). Consulte a su médico / persona
encargada de su cuidado acerca de las marcas recomendadas.

Pida a su médico / persona encargada de su
cuidado que le recomiende un protector
solar

No use calzado apretado.

@O0 ® O

Si se maquilla, trate de utilizar productos de marcas de buena calidad.
Evite aplicar el maquillaje en zonas en las que la piel estd seca o inflamada
0 sobre grietas abiertas. La persona encargada de su cuidado le asesorard
y aconsejara.

Evite la exposicion directa al sol durante un tiempo prolongado.

Utilice un protector solar (factor de proteccion solar de 30 o superior)
para permanecer al aire libre, incluso por breves periodos. Repita las
aplicaciones durante el dia tantas veces como sea necesario.

No use productos para la piel que contienen alcohol, perfumes o
tintes.

Use sombreros y ropa de mangas largas para protegerse del sol.

P o No utilice productos exfoliantes o correctores cutdneos.
Cambiese la ropa diariamente.

Use guantes de goma revestidos de algodén para lavar la vajilla o realizar
tareas de limpieza.

Use zapatillas o calzado comodo para estar en casa.

Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado si tiene
preguntas, si constata cambios en la piel o si los sintomas empeoran. Es
muy importante que estos sean tratados inmediatamente.

Registre todos los cambios cutdneos desde el momento en que aparecen
y la forma en que usted los trata. Usted puede mostrar después su diario
al médico / persona encargada de su cuidado en la préxima visita.

Nota: Este documento puede ayudar a entender mejor los efectos secundarios de la terapia y las graba en forma mds estructurada. La informacién contenida en este documento no esté destinada a sustituir la consulta
a un médico, farmacéutico o dermatdlogo en caso de problemas médicos ni la instruccién sobre el uso de productos especificos. Para obtener mds informacién, le rogamos consultar al médico responsable de su
tratamiento. En caso de cualquier emergencia, usted debe comunicarse con su médico o servicio de urgencias. Este documento no representa ningtn informe médico legal. Para cualquier problema o situacién

relacionada con la salud que surge del tratamiento siempre debe hablar en exclusiva con un médico que prescribe el tratamiento.
© 2013 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados.
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Como me siento después del tratamiento

En las siguientes lineas describa como se siente y mencione los eventuales efectos secundarios y la forma de tratarlos.

Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado lo antes posible en caso de aparicién / agravamiento de cambios cutaneos.

Fecha del tratamiento: / / Dia 1: Dia 10:

Marque en el dibujo con un circulo la(s)

zona(s) del cuerpo afectadas por erupciones  Dia 2: Dia 11:
u otros cambios cutaneos.

Dia 3: Dia12:
Dia 4: Dia 13:
Dia 5: Dia 14:
Dia 6:
Preguntas a mi médico / persona encargada de mi cuidado:
Dia 7:
Dia 8:
Dia 9:

Nota: Este documento puede ayudar a entender mejor los efectos secundarios de la terapia y las graba en forma mds estructurada. La informacién contenida en este documento no esté destinada a sustituir la consulta
a un médico, farmacéutico o dermatdlogo en caso de problemas médicos ni la instruccién sobre el uso de productos especificos. Para obtener mds informacién, le rogamos consultar al médico responsable de su
tratamiento. En caso de cualquier emergencia, usted debe comunicarse con su médico o servicio de urgencias. Este documento no representa ningtn informe médico legal. Para cualquier problema o situacién

relacionada con la salud que surge del tratamiento siempre debe hablar en exclusiva con un médico que prescribe el tratamiento.
© 2013 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados.
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Como me siento después del tratamiento

En las siguientes lineas describa como se siente y mencione los eventuales efectos secundarios y la forma de tratarlos.

Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado lo antes posible en caso de aparicién / agravamiento de cambios cutaneos.

Fecha del tratamiento: / / Dia 1: Dia 10:

Marque en el dibujo con un circulo la(s)

zona(s) del cuerpo afectadas por erupciones  Dia 2: Dia 11:
u otros cambios cutaneos.

Dia 3: Dia 12:
Dia 4: Dia 13:
Dia 5: Dia 14:
Dia 6:
Preguntas a mi médico / persona encargada de mi cuidado:
Dia 7:
Dia 8:
Dia 9:

Nota: Este documento puede ayudar a entender mejor los efectos secundarios de la terapia y las graba en forma mds estructurada. La informacién contenida en este documento no esté destinada a sustituir la consulta
a un médico, farmacéutico o dermatdlogo en caso de problemas médicos ni la instruccién sobre el uso de productos especificos. Para obtener mds informacién, le rogamos consultar al médico responsable de su
tratamiento. En caso de cualquier emergencia, usted debe comunicarse con su médico o servicio de urgencias. Este documento no representa ningtn informe médico legal. Para cualquier problema o situacién

relacionada con la salud que surge del tratamiento siempre debe hablar en exclusiva con un médico que prescribe el tratamiento.
© 2013 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados.



GOOD SCIENCE
® BETTER MEDICINE
oncology/Pro
Educational Portal for Oncologists European Society for Medical Oncology

Como me siento después del tratamiento

En las siguientes lineas describa como se siente y mencione los eventuales efectos secundarios y la forma de tratarlos.

Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado lo antes posible en caso de aparicién / agravamiento de cambios cutaneos.

Fecha del tratamiento: / / Dia 1: Dia 10:

Marque en el dibujo con un circulo la(s)

zona(s) del cuerpo afectadas por erupciones  Dia 2: Dia 11:
u otros cambios cutaneos.

Dia 3: Dia 12:
Dia 4: Dia 13:
Dia 5: Dia 14:
Dia 6:
Preguntas a mi médico / persona encargada de mi cuidado:
Dia 7:
Dia 8:
Dia 9:

Nota: Este documento puede ayudar a entender mejor los efectos secundarios de la terapia y las graba en forma mds estructurada. La informacién contenida en este documento no esté destinada a sustituir la consulta
a un médico, farmacéutico o dermatdlogo en caso de problemas médicos ni la instruccién sobre el uso de productos especificos. Para obtener mds informacién, le rogamos consultar al médico responsable de su
tratamiento. En caso de cualquier emergencia, usted debe comunicarse con su médico o servicio de urgencias. Este documento no representa ningtn informe médico legal. Para cualquier problema o situacién

relacionada con la salud que surge del tratamiento siempre debe hablar en exclusiva con un médico que prescribe el tratamiento.
© 2013 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados.
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Como me siento después del tratamiento

En las siguientes lineas describa como se siente y mencione los eventuales efectos secundarios y la forma de tratarlos.

Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado lo antes posible en caso de aparicién / agravamiento de cambios cutaneos.

Fecha del tratamiento: / / Dia 1: Dia 10:

Marque en el dibujo con un circulo la(s)

zona(s) del cuerpo afectadas por erupciones  Dia 2: Dia 11:
u otros cambios cutaneos.

Dia 3: Dia 12:
Dia 4: Dia 13:
Dia 5: Dia 14:
Dia 6:
Preguntas a mi médico / persona encargada de mi cuidado:
Dia 7:
Dia 8:
Dia 9:

Nota: Este documento puede ayudar a entender mejor los efectos secundarios de la terapia y las graba en forma mds estructurada. La informacién contenida en este documento no esté destinada a sustituir la consulta
a un médico, farmacéutico o dermatdlogo en caso de problemas médicos ni la instruccién sobre el uso de productos especificos. Para obtener mds informacién, le rogamos consultar al médico responsable de su
tratamiento. En caso de cualquier emergencia, usted debe comunicarse con su médico o servicio de urgencias. Este documento no representa ningtn informe médico legal. Para cualquier problema o situacién

relacionada con la salud que surge del tratamiento siempre debe hablar en exclusiva con un médico que prescribe el tratamiento.
© 2013 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados.
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Como me siento después del tratamiento

En las siguientes lineas describa como se siente y mencione los eventuales efectos secundarios y la forma de tratarlos.

Consulte a su médico / persona encargada de su cuidado lo antes posible en caso de aparicién / agravamiento de cambios cutaneos.

Fecha del tratamiento: / / Dia 1: Dia 10:

Marque en el dibujo con un circulo la(s)

zona(s) del cuerpo afectadas por erupciones  Dia 2: Dia 11:
u otros cambios cutaneos.

Dia 3: Dia 12:
Dia 4: Dia 13:
Dia 5: Dia 14:
Dia 6:
Preguntas a mi médico / persona encargada de mi cuidado:
Dia 7:
Dia 8:
Dia 9:

Nota: Este documento puede ayudar a entender mejor los efectos secundarios de la terapia y las graba en forma mds estructurada. La informacién contenida en este documento no esté destinada a sustituir la consulta
a un médico, farmacéutico o dermatdlogo en caso de problemas médicos ni la instruccién sobre el uso de productos especificos. Para obtener mds informacién, le rogamos consultar al médico responsable de su
tratamiento. En caso de cualquier emergencia, usted debe comunicarse con su médico o servicio de urgencias. Este documento no representa ningtn informe médico legal. Para cualquier problema o situacién

relacionada con la salud que surge del tratamiento siempre debe hablar en exclusiva con un médico que prescribe el tratamiento.
© 2013 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados.



