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La neuropatía periférica inducida por quimioterapia (CIPN) 
consiste en un entumecimiento en las manos y pies que se pro-
duce como efecto secundario de los medicamentos antineoplá-
sicos. Una vez que se desarrolla, los síntomas persisten durante 
mucho tiempo y causan deterioro en las actividades de la vida 
diaria; por ello su prevención es una tarea fundamental. Las in-
vestigaciones recientes han sugerido el enfriamiento tópico o 
crioterapia como estrategia preventiva de CIPN(1).

En el ensayo clínico de Hanai A realizado en 2019 en Japón 
llevado a cabo en pacientes con cáncer de mama que recibie-
ron tratamiento con paclitaxel se evaluó la efectividad del enfria-
miento para la prevención de CIPN. En 40 sujetos, se aplicaron 
guantes y calcetines congelados en la mano y el pie dominantes 
desde 15 minutos antes de la administración del medicamento 
hasta 15 minutos después (total 90 minutos) y se compararon 
con las manos y pies no dominantes. Se observaron diferencias 
significativas de mejora en los miembros tratados con criotera-
pia para los cambios en el umbral táctil evaluados por la prueba 
de monofilamento, los síntomas subjetivos y los cambios en la 
destreza evaluados por la prueba funcional(2). 

En el estudio de Rosenbaek F et al realizado en 2019 en Di-
namarca se analizó la eficacia de la crioterapia en CIPN. Entre 
las mujeres con cáncer de mama que recibieron al menos un 
ciclo de paclitaxel, 119 fueron incluidas en la cohorte que reci-
bieron crioterapia cuando desarrollaron síntomas de CIPN, y 96 
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pacientes en la cohorte que recibieron crioterapia profiláctica. 
El resultado fue la proporción de pacientes que completaron 
los 720 mg/m2 planificados de paclitaxel acumulados durante 
nueve ciclos. En la primera cohorte, se necesitaba crioterapia 
debido a los síntomas de CIPN en 54 (45%) pacientes. Sig-
nificativamente, más pacientes, 77% en la segunda cohorte, 
completaron la dosis planificada de 720 mg/m² en compara-
ción con el 64% en la primera cohorte. Los resultados sugie-
ren que la crioterapia profiláctica puede reducir el riesgo de 
un evento limitante de la dosis debido a CIPN y aumentar la 
proporción de pacientes que completan la dosis planificada de 
paclitaxel en el tratamiento adyuvante del cáncer de mama(3). 

En la investigación de Bandla A et al realizada en 2019 en Sin-
gapur se planteó la hipótesis de que la criocompresión (adición 
de presión dinámica al enfriamiento) puede permitir la entrega 
de temperaturas más bajas con tolerancia similar y potencial-
mente mejorar la eficacia.  Se realizó un estudio en pacientes 
con cáncer que recibieron quimioterapia con taxanos. Cada su-
jeto se sometió a criocompresión de cuatro extremidades con 
cada infusión de quimioterapia (tres horas) durante un máximo 
de 12 ciclos. La criocompresión se administró a 16 °C y presión 
cíclica (5-15 mmHg).  Los resultados se compararon retrospec-
tivamente con los pacientes que recibieron quimioterapia con 
paclitaxel junto con enfriamiento de flujo continuo y controles 
sin hipotermia. En total, 13 pacientes se sometieron a 142 ci-
clos de criocompresión concomitantes con quimioterapia. La 
hipotermia de las extremidades fue bien tolerada, y solo 1 de 
cada 13 pacientes requirió un aumento de temperatura intraci-
clo, sin interrupción temprana de la criocompresión en ningún 
sujeto. Se logró una reducción media de la temperatura de la 
piel de 3.8 ±1.7 °C. La criocompresión demostró reducciones 
de la temperatura de la piel significativamente mayores en 
comparación con el enfriamiento y el control de flujo continuo. 
Ninguno de los pacientes experimentó neuropatía severa. En 
comparación con el enfriamiento de flujo continuo, la criocom-
presión permitió el suministro de temperaturas más bajas con 
una tolerabilidad similar. Las temperaturas más bajas de la su-
perficie de la piel alcanzadas potencialmente conducen a una 
eficacia mejorada en la mejora de la neurotoxicidad(4).

En el estudio de Hanai A et al realizado en 2018 en Japón se 
evaluó la eficacia de la crioterapia para la prevención de CIPN. 
36 pacientes con cáncer de mama tratadas semanalmente con 
paclitaxel (80 mg/m2 durante una hora) usaron guantes y me-
dias congelados en el lado dominante durante 90 minutos. El 
punto final primario fue la incidencia de CIPN evaluada por los 
cambios en la sensibilidad táctil desde el inicio del tratamiento 
previo en una prueba de monofilamento a una dosis acumu-
lada de 960 mg/m2. La incidencia de signos CIPN objetivos 
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y subjetivos fue significativamente menor 
en el lado de la intervención que en el con-
trol (mano: sensibilidad táctil = 27.8% ver-
sus 80.6%; pie: sensibilidad táctil = 25.0% 
versus 63.9%; mano: sentido cálido = 8.8% 
versus 32.4%, pie: sentido cálido: 33.4% ver-
sus 57.6%). Los resultados mostraron que la 
crioterapia es útil para prevenir los síntomas 
objetivos y subjetivos de la CIPN y la disfun-
ción resultante(5).

A raíz de los resultados de las investigacio-
nes actuales se puede observar el potencial 
de la crioterapia en la prevención de CIPN.

No obstante, es necesario destacar que a 
pesar de que los estudios recientes sugieran 
resultados positivos, el escaso número de 
investigaciones no permite generar recomen-
daciones y pautas estandarizadas. Además 
para administrar esta terapia de manera am-
plia, sería necesario desarrollar un dispositivo 
de enfriamiento médico que pueda propor-
cionar una crioterapia segura y efectiva. Para 
poder solventar estos problemas, se debería 
incrementar la investigación en este ámbito 
con estudios más amplios, completos y con 
mayor cantidad de muestra con el objetivo fi-
nal de mejorar la calidad de vida en pacientes 
oncológicos debido a la importancia humana 
que ello implica. 
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