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Preservacion capilar durante quimioterapia en cdncer de mama precoz:
experiencia en un centro universitario de Uruguay

Hair preservation during chemotherapy in early breast cancer:
experience at a university center in Uruguay

Preservacao capilar durante a quimioterapia no cincer de mama precoce:
experiéncia em um centro universitario do Uruguai

MELANIE GARCIA®, DAHIANA AMARILLO®, NATALIA CAMEJOW, CECILIA CASTILLO®, GABRIEL KRYGIER®

(1) Servicio de Oncologia Clinica, Hospital RESUMEN
de Clinicas, Facultad de Medicina,

Universidad de la Republica. Uruguay. Introduccion: La alopecia inducida por quimioterapia (AIC) es uno de los efectos adversos mas frecuentes y con mayor impacto psicosocial en pacientes con cancer de

mama. El enfriamiento del cuero cabelludo ha emergido como una estrategia eficaz para su prevencion, aunque la evidencia en América Latina es limitada.
Correos electrénicos: Objetivo: Evaluar la eficacia del enfriamiento del cuero cabelludo en la prevencion de la AIC en pacientes uruguayas con cancer de mama precoz tratadas con quimioterapia,

melgarciafer@gmail.com, asi como su seguridad, tolerancia e impacto en la calidad de vida.
dahiana.amarillo@gmail.com,
ncam3@yahoo.com,
cascecilia@gmail.com,
gabriel.krygier@gmail.com consistio en la aplicacion del sistema automatizado de enfriamiento capilar DigniCap™ (Dignitana AB, Lund, Suecia) durante la administracion de quimioterapia. La eficacia

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, observacional, de brazo Unico, en el Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,

Uruguay, que incluyé pacientes mayores de 18 afios con cancer de mama precoz tratadas con quimioterapia en contexto adyuvante o neoadyuvante. La intervencion

se definié como pérdida de cabello <50% segln la escala de Dean, evaluada mediante registro fotografico y analisis por observadores independientes. Se analizaron
ORCID: 0009-0001-8576-6413
ORCID: 0000-0002-8615-8639

ORCID: 0000-0002-8684-0291
ORCID: 0000-0002-0417-0512 con esquemas sin antraciclinas en comparacion con aquellas que las incluian (95% vs. 45%; IC 95%: 76,4-99,1% vs. 25,8-65,8%; p=0,001). El procedimiento fue bien

eventos adversos, tolerancia y calidad de vida mediante el cuestionario EORTC QLQ-BR23.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes. La tasa global de preservacion capilar fue de 67,5% (IC 95%: 52,0-79,9%). Se observaron mejores resultados en pacientes tratadas

ORCID: 0000-0002-0518-1854 tolerado, con eventos adversos frecuentes pero leves, principalmente cefalea y molestias relacionadas con el frio. La calidad de vida global se mantuvo conservada, con
adecuada percepcidn de la imagen corporal en la mayoria de las pacientes.

Conclusiones: El enfriamiento del cuero cabelludo constituye una estrategia eficaz y segura para reducir la AIC en pacientes con cancer de mama precoz, con impacto
positivo en la experiencia del tratamiento. Estos resultados aportan evidencia local que respalda su incorporacion como medida de soporte en la practica clinica.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Alopecia; Antineopldsicos; Hipotermia inducida; Calidad de vida

ABSTRACT

Background: Chemotherapy-induced alopecia (CIA) is one of the most frequent adverse effects in breast cancer patients and has a significant psychosocial impact. Scalp
cooling has emerged as an effective strategy for its prevention, although evidence from Latin America remains limited.

Objective: To evaluate the effectiveness of scalp cooling in preventing chemotherapy-induced alopecia in Uruguayan patients with early-stage breast cancer, as well as its
safety, tolerability, and impact on quality of life.

Materials and Methods: A prospective, observational, single-arm study was conducted, at the Hospital de Clinicas, School of Medicine, Universidad de la Republica,
Uruguay, including patients aged >18 years with early-stage breast cancer receiving adjuvant or neoadjuvant chemotherapy. Scalp cooling was applied using the DigniCap™
automated system (Dignitana AB, Lund, Sweden) during chemotherapy administration. Effectiveness was defined as <50% hair loss according to the Dean scale, assessed
through standardized photographic records and independent evaluation. Adverse events, treatment tolerability, and quality of life (EORTC QLQ-BR23) were also analyzed.
Results: A total of 40 patients were included. The overall hair preservation rate was 67.5% (95% Cl: 52.0-79.9%). Higher success rates were observed in patients treated
without anthracyclines compared to those receiving anthracycline-based regimens (95% vs. 45%; 95% Cl: 76.4-99.1% vs. 25.8-65.8%; p=0.001). The procedure was well
tolerated, with frequent but mild adverse events, mainly headache and cold-related discomfort. Overall quality of life was preserved, with a favorable perception of body
image in most patients.

Conclusions: Scalp cooling is an effective and safe strategy to reduce chemotherapy-induced alopecia in early breast cancer patients, with a positive impact on the
treatment experience. These findings provide local evidence supporting its incorporation as a supportive care strategy in clinical practice

Key words: Breast Neoplasms; Alopecia; Antineoplastic Agents; Hypothermia Induced; Quality of Life

RESUMO

lintrodugao: A alopecia induzida por quimioterapia (AlQ) é um dos efeitos adversos mais frequentes em pacientes com cancer de mama e possui importante impacto
psicossocial. O resfriamento do couro cabeludo tem se consolidado como uma estratégia eficaz para sua prevencgao, embora existam poucos dados na América Latina.
Objetivo: Avaliar a eficacia do resfriamento do couro cabeludo na prevencéo da alopecia induzida por quimioterapia em pacientes uruguaias com cancer de mama em
estagio inicial, assim como sua seguranca, tolerabilidade e impacto na qualidade de vida.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo, observacional, de brago tnico, no Hospital de Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade da Republica,
Uruguai, incluindo pacientes com idade 218 anos com cancer de mama precoce tratadas com quimioterapia em contexto adjuvante ou neoadjuvante. O resfriamento
capilar foi realizado com o sistema automatizado DigniCap™ (Dignitana AB, Lund, Suécia) durante a administracio da quimioterapia. A eficicia foi definida como perda
de cabelo <50% segundo a escala de Dean, avaliada por meio de registro fotografico padronizado e andlise por avaliadores independentes. Foram analisados eventos
adversos, tolerancia e qualidade de vida pelo questionario EORTC QLQ-BR23.

Resultados: Foram incluidas 40 pacientes. A taxa global de preservacao capilar foi de 67,5% (IC 95%: 52,0-79,9%). Foram observados melhores resultados em pacientes
tratadas com esquemas sem antraciclinas em comparagao aquelas que receberam esses farmacos (95% vs 45%; IC 95%: 76,4-99,1% vs. 25,8-65,8%; p=0,001). O
procedimento foi bem tolerado, com eventos adversos frequentes porém leves, principalmente cefaleia e desconforto relacionado ao frio. A qualidade de vida global foi
preservada, com percepcado favoravel da imagem corporal na maioria das pacientes.

Conclusées: O resfriamento do couro cabeludo é uma estratégia eficaz e segura para reduzir a alopecia induzida por quimioterapia em pacientes com cancer de mama
Fecha de recibido: 03/04/2026 precoce, com impacto positivo na experiéncia do tratamento. Esses achados fornecem evidéncia local que apoia sua incorporagdo como medida de suporte na pratica
Fecha de aceptado: 29/06/2026 clinica.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Alopecia; Antineopldsicos; Hipotermia Induzida; Qualidade de Vida
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye la neoplasia maligna mas
frecuente en mujeres a nivel global y una de las principales
causas de mortalidad por cancer, con mas de 2 millones de
nuevos casos anuales. En Uruguay, mantiene una elevada
incidencia y continta siendo la principal causa de muerte
oncoldgica en la poblaciéon femenina® 2,

En el contexto del cancer de mama precoz, la quimioterapia
ocupa un rol central tanto en el escenario adyuvante como
neoadyuvante, con impacto demostrado en la sobrevida
globaly libre de enfermedad®. Sin embargo, su administracion
se asocia a efectos adversos significativos, entre los cuales la
alopecia inducida por quimioterapia (AIC) representa uno de
los mas visibles y emocionalmente relevantes. Se define como
la pérdida parcial o total del cabello como consecuencia del
dafio citotéxico sobre el foliculo piloso, con una incidencia
superior al 60-80% en regimenes que incluyen antraciclinas
y taxanos> 9. Si bien en la mayoria de los casos es reversible,
puede persistir parcialmente, y el cabello que vuelve a crecer
puede presentar cambios en textura, color o densidad®7 9.
Mas alld de sus implicancias bioldgicas, la AIC tiene un
profundo impacto psicosocial: afecta la identidad, Ia
autoestima y la interaccién social, y puede influir en la
adherencia terapéutica e incluso en la aceptacién de la
quimioterapia® & 19, Las estrategias convencionales como el
uso de pelucas o intervenciones psicolégicas contribuyen
a la adaptacion emocional, pero no modifican la evolucién
bioldgica del proceso™® 19,

En este contexto, el enfriamiento del cuero cabelludo (scalp
cooling) se ha consolidado como la principal intervencién
para reducir la incidencia y severidad de la AIC, actuando
mediante vasoconstriccién local y disminucion de la actividad
metabdlica folicular®?. Los sistemas automatizados permiten
un control continuo y uniforme de la temperatura, con tasas de
preservacion capilar del 50-80% segun el tipo de tratamiento,
perfil de seguridad favorable y sin evidencia de incremento en
el riesgo de metastasis en el cuero cabelludo™?® 14 151617 No
obstante, su eficacia es menor en esquemas con antraciclinas
en comparacion con los basados en taxanos, y puede verse
influenciada por caracteristicas individuales del cabello (18). A
pesar de su inclusion en guias internacionales como las de la
NCCNy la ESMQO":20 |3 mayor parte de la evidencia proviene
de estudios en Europa, Norteamérica y Asia, con escasa
representacion latinoamericana.

En este contexto, el presente estudio evalta la efectividad,
seguridad, tolerancia e impacto en la calidad de vida del
enfriamiento del cuero cabelludo en pacientes uruguayas con
cancer de mama precoz, aportando evidencia nacional sobre
esta estrategia de soporte.

Garcia M, Amarillo D, Camejo N, Castillo C, Krygier G.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la eficacia del enfriamiento del cuero cabelludo en la
prevencion de la AIC en pacientes uruguayas con cancer de
mama precoz tratadas en contexto adyuvante o neoadyuvante.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Caracterizar la seguridad del procedimiento mediante la
identificacion y descripcién de los eventos adversos asociados
al uso del sistema de enfriamiento, incluyendo su frecuencia
e intensidad.

Analizar la tolerancia al tratamiento, definida por la proporciéon
de pacientes que completan el uso del dispositivo durante los
ciclos de quimioterapia planificados.

Explorar la percepcién de las pacientes respecto a la
preservacion capilar y su experiencia durante el tratamiento.
Evaluar el impacto del enfriamiento del cuero cabelludo sobre
la calidad de vida, mediante la aplicacion del cuestionario
EORTC QLQ-BR23.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, de brazo
Unico, llevado a cabo entre abril de 2022 y junio de 2024 en
el Hospital de Clinicas y en prestadores de salud publicos y
privados de Uruguay.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos con diagndstico
de cancer de mama precoz que recibieron quimioterapia en
contexto adyuvante o neoadyuvante y que aceptaron utilizar
un sistema de enfriamiento del cuero cabelludo durante
el tratamiento. Se excluyeron pacientes con antecedentes
de alopecia por otras causas, enfermedades autoinmunes
asociadas, radioterapia craneal previa o patologias relacionadas
con intolerancia al frio.

La intervencién consistio en la aplicaciéon del sistema
automatizado de enfriamiento capilar DigniCap™ (Dignitana
AB, Lund, Suecia), dispositivo aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA). El sistema consiste en una gorra
ajustable de silicona conectada a una unidad de control
computarizada, la cual hace circular un liquido refrigerante
que mantiene la temperatura del cuero cabelludo a +3°C
mediante sensores de monitoreo continuo. El enfriamiento
se inicié 30 minutos antes de la infusidon de quimioterapia, se
mantuvo durante toda la administracion y se prolongé entre
90 y 180 minutos después de finalizada la infusién, segun el
esquema terapéutico utilizado.

Los datos fueron recolectados a partir de la historia clinica
y entrevistas en consulta. Se realizé un registro fotografico
estandarizado del cuero cabelludo al inicio del tratamiento,
previo a cada ciclo y al finalizar la quimioterapia.

La variable principal fue la eficacia, definida como pérdida
de cabello <50% segun la escala de Dean. La evaluacién
fue realizada mediante comparacion fotografica por tres
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observadores independientes, quienes analizaron las imagenes
de forma separada y sin acceso a los datos clinicos de las
pacientes. Si bien no se calculé formalmente un coeficiente
de concordancia interobservador, la evaluacién independiente
y la resolucién por consenso en los casos discordantes
contribuyeron a garantizar la objetividad de los resultados.
Como variables secundarias se analizaron los eventos adversos
asociados al procedimiento, la tolerancia (definida como la
proporcion de pacientes que completaron el tratamiento)
y la calidad de vida, evaluada mediante el cuestionario
EORTC QLQ-BR23. Asimismo, se registré la percepcion de
las pacientes respecto a la alopecia y al uso del dispositivo,
mediante un cuestionario de autopercepcién sobre la alopecia
y sus consecuencias elaborado especificamente para este
estudio.

Las variables cuantitativas se describieron mediante medianas
y rangos, y las cualitativas mediante frecuencias y porcentajes.
Para la comparacion entre grupos se utilizaron pruebas de
chi-cuadrado o test exacto de Fisher, segln correspondiera.
Se consideré estadisticamente significativo un valor de p
<0,05. Los intervalos de confianza del 95% (IC95%) para las
proporciones se calcularon mediante el método de Wilson.
El andlisis estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS
Statistics.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki y la normativa nacional vigente en investigacion en
salud. Todas las pacientes firmaron consentimiento informado
y el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del Hospital de Clinicas.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes con cancer de mama en estadios
I-11l. Las caracteristicas clinico-demograficas se detallan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (n=40)

Variable Media SD
Edad 52,3 12,07
N %
Rango etario Menor a 35 4 10,00
De35a49 17 42,50
De 50 a 60 9 22,50
De 61a85 10 25,00
Estado Pre 16 40,00
menopalsico Pos 22 55,00
Enf tiroidea No 29 72,50
Hipo [ 15,00
Hiper 1 2,50
RRHH Positivo 26 65,00
Negativo 9 22,50
Her 2 Positivo 11 27,50
Negativo 24 60,00

Garcia M, Amarillo D, Camejo N, Castillo C, Krygier G.
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La mediana de edad fue de 52,3 afos (DE 12,07; rango
29-77), con una distribucién etaria heterogénea. El 40%
de las pacientes eran premenopdausicas. En relacion con las
caracteristicas tumorales, predomind el subtipo luminal (45%),
seguido del HER2 positivo (28%) vy el triple negativo (15%).
Los tratamientos administrados se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2. Tratamientos oncoldgicos administrados (n=40)

Tipo de tratamiento n (%)
Quimioterapia neoadyuvante 20 (50%)
Quimioterapia adyuvante 20 (50%)
Regimenes basados en taxanos 20 (50%)
¢ Paclitaxel semanal 1 (5%)*
¢ Regimenes cada 3 semanas** 19 (95%)*
Regimenes basados en antraciclinas 20 (50%)
¢ Esquemas dosis densas 8 (40%)***

*Porcentaje calculado sobre las 20 pacientes que recibieron taxanos.
** docetaxel/ciclofosfamida (TC) o carboplatino.
***Porcentaje calculado sobre las 20 pacientes que recibieron antraciclinas.

La cohorte se distribuyd en partes iguales entre quimioterapia
neoadyuvante y adyuvante. En cuanto a los esquemas
utilizados, el 50% de las pacientes recibié regimenes basados
en taxanos, predominantemente administrados cada 3
semanas, mientras que el 50% restante fue tratado con
esquemas que incluyeron antraciclinas, de los cuales una
proporcion relevante correspondié a esquemas en dosis
densas.

En relacion con la adherencia al procedimiento, 32 pacientes
completaron el uso del sistema de enfriamiento durante todos
los ciclos de quimioterapia, mientras que 8 lo interrumpieron.
Las principales causas de suspension fueron la pérdida capilar
significativa y la intolerancia al dispositivo.

La eficacia del enfriamiento del cuero cabelludo se presenta
en la Tabla 3.

Tabla 3. Eficacia del sistema de enfriamiento del cuero cabelludo (n=40)

n (%)

Tasa de éxito (preservacion capilar <50%) | 27 (67,5%)

Alopecia GO 6(15%)
Alopecia G1 14 (35%)
Alopecia G2 7(17,5%)

Suspensién del sistema por cualquier causa | 8 (20%)

Se observé una tasa global de éxito, definida como pérdida
de cabello <50% segln la escala de Dean, en el 67,5% de
las pacientes (IC95%: 52,0-79,9%). Dentro de este grupo,
una proporcién menor presentd preservaciéon completa del
cabello, mientras que el resto evidencio distintos grados leves
de alopecia.
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Al analizar la eficacia segun el tipo de tratamiento recibido, se
observaron diferencias significativas. Las pacientes tratadas
con esquemas sin antraciclinas presentaron una tasa de éxito
significativamente mayor en comparaciéon con aquellas que
recibieron estos farmacos (95% vs. 45%; |C95%: 76,4-99,1%
vs. 25,8-65,8%; p=0,001).

En cuanto a la seguridad, los eventos adversos asociados al
enfriamiento capilar fueron frecuentes pero en su mayoria
de baja intensidad. Los sintomas mas reportados incluyeron
cefalea, prurito del cuero cabelludo, escalofrios y molestias
musculoesqueléticas. La mayoria de estos eventos fueron
autolimitados y no requirieron intervenciones especificas. El
uso de analgesia fue ocasional y ninguna paciente requirio la
suspensién del procedimiento por este motivo.

Desde la perspectiva de las pacientes, el impacto psicosocial
de la alopecia fue variable. Una proporcién minoritaria refirié
sentirse cohibida por su apariencia o menos atractiva fisica o
sexualmente, mientras que los niveles de aislamiento social
fueron bajos. No obstante, cerca de la mitad de las pacientes
reportd haber experimentado en algin momento una pérdida
de cabello importante, aunque la mayoria estimé una pérdida
capilar £50%, en concordancia con los resultados objetivos.
La evaluacién de la calidad de vida mediante el cuestionario
EORTC QLQ-BR23 mostré resultados globalmente favorables
(Tabla 4).

Tabla 4. Calidad de vida (n=40)

Dominio (EORTC QLQ-BR23) Media + DE
Imagen corporal 81.8+2472
Funcion sexual 774284
Satisfaccion sexual 53.5+354
Sintomas mamarios 8.1+114
Sintomas sistémicos 27.9+19.2
Caida del cabello 50.0 £ 38.0
Preocupacion por el cabello 3881346

Se observaron altos puntajes en los dominios funcionales,
particularmente en imagen corporal y funcién sexual, mientras
que la carga sintomatica fue baja a moderada. Los dominios
relacionados con el cabello mostraron mayor variabilidad
entre las pacientes, reflejando diferencias individuales en la
percepcion de la alopecia. En conjunto, los resultados sugieren
una adecuada calidad de vida durante el tratamiento, con un
impacto limitado en la mayoria de las dimensiones evaluadas.

DISCUSION

El presente estudio constituye, hasta donde conocemos, una
de las primeras evaluaciones sistematicas del enfriamiento del
cuero cabelludo en pacientes con cancer de mama tratadas
con quimioterapia en Uruguay. La tasa global de preservacion

Garcia M, Amarillo D, Camejo N, Castillo C, Krygier G.
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capilar observada (67,5%) se sitla dentro del rango descrito
en la literatura internacional, lo que refuerza la eficacia de esta
estrategia en condiciones de practica clinica habitual®417.21.22),
La efectividad del método mostré una clara dependencia del
esquema de quimioterapia utilizado. En nuestra cohorte, los
regimenes sin antraciclinas alcanzaron tasas de preservacién
sustancialmente superiores en comparacién con aquellos que
incluian estos farmacos. Estos hallazgos son consistentes
con los reportados en los principales estudios prospectivos
con DigniCap™: Rugo et al."¥ reportaron una tasa de éxito
del 66,3% en pacientes tratadas principalmente con taxanos;
el estudio COOLHAIR®Y mostré tasas del 58% y 39% segun
el esquema; y Carbognin et al.'”) reportaron tasas entre 39%
y 68% en funcidon del régimen utilizado. En conjunto, estos
datos reafirman que la presencia de antraciclinas constituye
el principal factor limitante de la eficacia del enfriamiento
capilar, atribuible a su elevado potencial citotéxico y mayor
penetracion tisular, que superan el efecto protector de la
vasoconstriccion local inducida por la crioterapia.
Encuantoalatolerancia, el procedimiento fue bien aceptado. Si
bien los sintomas asociados al enfriamiento fueron frecuentes,
en su mayoria fueron leves y no condicionaron la suspension
del tratamiento. Estos resultados son concordantes con la
evidencia disponible, que describe un perfil de seguridad
favorable para esta intervencién® 16.17.21.23)

Desde la perspectiva de la calidad de vida, los resultados
del EORTC QLQ-BR23 sugieren que la preservacién capilar
contribuye a mantener una percepcién positiva de la imagen
corporal durante el tratamiento. El dominio de imagen corporal
alcanzé una media de 81,8 + 24,2 puntos, el de funcién sexual
77,4 + 28,4, mientras que los dominios vinculados al cabello
(caida: 50,0 = 38,0; preocupacion: 38,8 + 34,6) presentaron
mayor variabilidad, lo que refleja el componente subjetivo
del impacto emocional de la alopecia, tal como ha sido
documentado en la literatura. En conjunto, estos hallazgos
refuerzan la relevancia clinica del manejo de la alopecia como
parte del cuidado integral en oncologia® & 1011,

Un elemento distintivo de este estudio es su caracter
de practica clinica real, que incluye pacientes tratadas
con distintos esquemas utilizados en nuestro medio.
Asimismo, aporta evidencia local en un 4rea donde los
datos provienen mayoritariamente de otras regiones, lo que
resulta particularmente relevante considerando las posibles
diferencias poblacionales™®.

Entre las fortalezas del estudio, se destaca su disefio
prospectivo, que permitié una recoleccion sistematica de la
informacion y una evaluacion estandarizada de los resultados.
La medicién de la alopecia mediante la escala de Dean,
complementada con registro fotografico y evaluacion por
multiples observadores, aporta solidez metodoldgica y reduce
la subjetividad en la valoracion del desenlace principal.
Asimismo, el estudio incorpora no solo variables clinicas, sino
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también resultados reportados por las pacientes, incluyendo
percepciéon de la alopecia, tolerancia al procedimiento y
calidad de vida mediante un instrumento validado, lo que
permite una aproximacion integral al impacto del tratamiento.
Por otra parte, el caricter de practica clinica real y la
inclusién de distintos esquemas de quimioterapia utilizados
habitualmente en nuestro medio aumentan la aplicabilidad de
los resultados. Finalmente, constituye la primera experiencia
sistematizada en Uruguay, aportando evidencia local en un
area con escasa representacion en la literatura regional.

Entre las limitaciones, se destaca el tamafio muestral reducido
y la ausencia de un grupo control, lo que limita la capacidad
de establecer comparaciones directas. La heterogeneidad de
los tratamientos administrados también puede haber influido
en los resultados observados. Asimismo, no se registraron
variables basales relacionadas con las caracteristicas capilares
de las pacientes, como la densidad capilar, el grosor o la
textura del cabello, ni los antecedentes de tratamientos
cosméticos previos (tintura, decoloracién, queratina), factores
que podrian haber influido en la eficacia observada. Por
otra parte, la concordancia interobservador no fue calculada
formalmente, lo que representa una limitacién metodolégica
adicional.

En conjunto, los resultados obtenidos respaldan el uso del
enfriamiento del cuero cabelludo como una estrategia util para
reducir la alopecia inducida por quimioterapia en pacientes
con cancer de mama precoz. La creciente incorporacion de
esta intervencion en guias internacionales (NCCN, ESMO)*%:20
y su progresiva implementacion en la practica clinica habitual
refuerzan la importancia de continuar generando evidencia
regional. Actualmente se encuentra en curso un estudio
de seguimiento con mayor tamano muestral que permitird
identificar factores predictores de eficacia y optimizar la
seleccion de pacientes candidatas en nuestra poblacion.

CONCLUSIONES

En esta serie de pacientes uruguayas con cancer de mama
precoz, el enfriamiento del cuero cabelludo se asocié aunatasa
de preservacién capilar del 67,5%, con mejores resultados en
los esquemas sin antraciclinas. El procedimiento presenté un
perfil de seguridad favorable y fue adecuadamente tolerado,
con una baja tasa de interrupcion.

Desde el punto de vista clinico, los resultados sugieren que
esta intervencion permite mitigar uno de los efectos adversos
mas relevantes de la quimioterapia, con impacto positivo en la
percepcion de la imagen corporal y sin deterioro significativo
de la calidad de vida global.

Estos hallazgos aportan evidencia local sobre la utilidad del
enfriamiento capilar en la practica asistencial y respaldan
su incorporacién como estrategia de soporte en pacientes
seleccionadas. Estudios con mayor tamano muestral
permitiran definir con mayor precision los factores asociados
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a su eficacia y optimizar su implementacién en nuestro medio.
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