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1. RESUMEN

El cancer de mama es el tipo de cdncer mas comun entre las mujeres a nivel mundial.
Como tratamiento general se utiliza cirugia conservadora o mastectomia, y posteriormente,
en gran parte de los casos, se aplica un tratamiento de radioterapia, principalmente externa,
gue en la mayoria de las ocasiones provoca radiodermatitis, un conjunto de reacciones
cutaneas que puede cursar de forma aguda o crénica. Es muy comun en este tipo de cancer,
debido a la mayor sensibilidad de la zona y a la presencia de pliegues, afectando
severamente a la calidad de vida de la paciente tanto psicolégica como fisicamente. El papel
de la enfermeria es muy relevante en todo el proceso, y con mucha frecuencia es el
profesional al que con mas frecuencia recurren los pacientes para resolver sus dudas. El
objetivo de este estudio fue analizar la evidencia existente acerca de productos topicos
utilizados en la prevencién de radiodermatitis en mujeres con cdncer de mama, ademas de
determinar la eficacia de los productos de aplicacién tdpica utilizados, proponiendo una
serie de recomendaciones sobre como prevenir su aparicién. Como método de investigacion
se adoptd la revisidn integradora de articulos. Se realizdé una busqueda en diferentes bases
de datos nacionales e internacionales (PubMed, CINHAL, Cuiden, ProQuest, Cochrane, IME)
en diciembre de 2014, constituyendo una muestra de 13 articulos. Para la sintesis de los
datos se cred una plantilla identificando disefio, objetivos, caracteristicas de los
participantes, intervencion, resultados y conclusiones. Organizandolos segun el producto o
principio activo. Tras el analisis de los datos no existe un consenso definido sobre como
enfocar la prevencion de la radiodermatitis. Varias cremas y unglientos se han sugerido para
su prevencion, pero no hay evidencia suficiente para apoyar estas recomendaciones. Los
datos obtenidos muestran que, entre los productos analizados, los compuestos de acido
hialurénico y la caléndula, tuvieron un efecto protector bastante significativo. Otros como
sulfadiacina de plata 0,1%, Leviaderm® y Mepitel®, también presentaron evidencia positiva
en el efecto protector de la piel. Por otra parte, productos como aloe vera, Théta-cream vy
sucralfato, no demostraron ser medidas exitosas. Ademas, en la prevencion de
radiodermatitis deben promoverse otros cuidados como evitar el consumo de tabaco y
alcohol, evitar la exposicidn solar de la zona irradiada, mantener el campo de tratamiento
seco y libre de irritaciones, aumentar la ingesta de agua, etc. Estas medidas pueden ser muy

eficaces en la prevencion de radiodermatitis. Es necesario un mayor y mejor estudio en esta



area de cuidados para poder mejorar la calidad de la atencién mediante el uso de productos

con eficacia probada.

Palabras clave: Radiodermatitis, neoplasias de la mama, prevencién, radioterapia,

tratamiento tépico.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer among women worldwide. The most
common treatment used consists of conservative surgery or mastectomy plus radiotherapy
mainly external, which in most of the cases causes radiodermatitis, a set of skin reactions
that may occur in an acute or chronic way. This complication is very common in this type of
cancer due to the higher sensitivity of the area, and the presence of folds. Radiodermatitis
can severely affects the quality of life of the patients both psychologically and physically. The
role of nursing is very important in the whole process, and very often patients resort to
nursing professionals to resolve their concerns. The aim of this study was to analyze the
existing evidence about topical products used in the prevention of radiodermatitis in women
with breast cancer, and to determine their effectiveness, proposing a series of
recommendations on how to prevent its occurrence. An integrative review was adopted as a
research method. A search was performed on different national and international databases
(PubMed, CINAHL, Cuiden, ProQuest, Cochrane, IME) in December 2014. A total of 13
articles were selected. For data synthesis, design, objectives, characteristics of participants,
intervention, results, and conclusions were extracted into a template, organizing results by
product or active ingredient. After the analysis of the data there is no defined consensus on
how to approach prevention of radiodermatitis, but various creams and ointments have
been suggested for its prevention. However, there is insufficient evidence to support these
recommendations. The data obtained show that, among the products tested, the
compounds of hyaluronic acid and calendula, had a fairly significant protective effect. Other
products like silver sulfadiazine 0.1%, Leviaderm® and Mepitel®, also showed positive results
in the protective effect of the skin. On the other side, products such as aloe vera, sucralfate
or theta-cream, did not prove successful results. Avoiding consumption of tobacco and
alcohol and sun exposure of the irradiated area, keeping the treatment field dry and free

from irritation, increasing water intake, etc. are another measures that can be helpful in



order to prevent radiodermatitis. More and better research is needed in this area to improve

the quality of care by using proven effectiveness products.

Keywords: radiodermatitis, breast neoplasms, prevention, radiotherapy, topical treatment.



2. INTRODUCCION

Céancer es un término utilizado para referirse a la enfermedad que se origina cuando
las células de alguna parte del cuerpo comienzan a crecer de manera descontrolada, dando
lugar a un exceso de tejido denominado tumor. El crecimiento de las células cancerosas es
diferente al crecimiento de las células normales: en lugar de morir, contindian creciendo y
formando nuevas células anormales, que pueden trasladarse a través del sistema sanguineo
o linfatico a otras partes de organismo, dando lugar a lo que se conoce como metastasis™?.

Las células se vuelven cancerosas debido a una alteracién del ADN. En la célula
normal, cuando el ADN se ve alterado, ésta lo repara o muere. En las células tumorales, por
el contrario, el ADN no es reparado, y la célula no muere, sino que sigue reproduciéndose,
produciendo mas células, todas con el mismo ADN alterado que la primera. Las personas
pueden heredar este ADN alterado, pero normalmente estas modificaciones son causadas
por errores durante la reproduccién de la célula o por factores ambientales®.

Los diferentes tipos de cancer se comportan de maneras muy distintas, por esto se

necesitan tratamientos especificos segun el tipo de cancer que se padezca.

2.1 Cifras del cancer

Las cifras mas actualizadas sobre incidencia, prevalencia y mortalidad del cancer (con
datos del afio 2012) a nivel mundial y en Espafia, han sido publicadas por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer, que es el organismo especializado para el
cancer de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*.

A nivel mundial, se registraron 14,1 millones de casos nuevos de cancer y 8,2
millones de muertes por esta causa. Ademds, 32,6 millones de personas vivian
diagnosticadas con esta enfermedad.

En cuanto a la variabilidad regional, el 65% de las muertes por cancer y el 48% de los
casos de cancer prevalentes a 5 afos se dieron en las regiones menos desarrolladas. En
relacion a la incidencia, hay una menor variabilidad regional. Las tasas de incidencia son
superiores en las regiones desarrolladas frente a las menos desarrolladas, un 15% en
hombres y un 8% en las mujeres. Concretamente, las tasas de incidencia en hombres son
superiores en regiones de Europa Central y del Este (173 casos por 100.000 habitantes) y

mas bajas en Africa occidental (69 casos por 100.000 habitantes). En las mujeres, las tasas de



incidencia mas altas se encuentran en Melanesia (119 casos por 100.000 habitantes) y Africa
del Este (111 casos por 100.000 habitantes), y las mas bajas en América Central (72 casos por
100.000 habitantes) y centro y sur de Asia (65 casos por 100.000 habitantes).

Respecto a la mortalidad por cdncer en Espafia en 2012, el nUmero de muertes fue de
102.762 casos (3/4 partes mayores de 65 afios), con una tasa estandarizada por edad de 98,1
casos por cada 100.000 habitantes/afio, y un riesgo de fallecer por esta enfermedad antes
de los 75 afios del 16,2%".

Como podemos ver en la tabla 1 y la figura 1, el cancer de mama es el mas comun

1*>. Las cifras del cancer de mama en

entre las mujeres, tanto en Espafia como a nivel mundia
Espana comprenden una incidencia del 29%, una mortalidad del 15,5% y una prevalencia a 5

anos del 40,8%.

Hombres Mujeres Ambos sexos
Préstata Mama Colorrectal
Pulmén Colorrectal Prostata
Colorrectal Cuerpo uterino Pulmén
Vejiga Pulmén Mama
Estomago Ovario Vejiga

Tabla 1: Los 5 canceres mas frecuentes en Espafia en 2012, a nivel general y por sexo”.

Fuente: tomado de Sociedad Espanola de Oncologia Médica. Las cifras del cancer 2014.
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Figura 1: Incidencia y mortalidad mundial estandarizadas por edad para cancer en ambos
sexos.”

Fuente: tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) Section of cancer surveillance.

En Espafa se diagnostican unos 26.000 casos anuales de cancer de mama, la mayoria
de ellos entre los 35 y 80 afios, con un maximo entre los 45 y 65 afios. Sin embargo, no se
dispone de un sistema nacional de registro de tumores, por lo que las cifras no se conocen
con exactitud. Tanto el nimero de casos como las tasas de incidencia aumentan lentamente
en Espafia y a nivel mundial debido, en gran parte, a la deteccidn precoz y al envejecimiento

poblacional®.

2.2 Cancer de mama

El cdncer de mama es un tumor maligno originado en las células del seno, en el cual
un grupo de células cancerosas pueden penetrar e invadir los tejidos circundantes, o
propagarse a otras zonas del cuerpo. Esta enfermedad ocurre de forma casi exclusivamente

en mujeres, aunque los hombres también pueden padecerla.
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El seno femenino esta formado principalmente por lobulillos (gldndulas productoras
de leche), conductos (tubos que conectan los lobulillos con el pezdn) y estroma (tejido
adiposo y conectivo que rodea los conductos y lobulillos, vasos sanguineos y vasos
linfaticos). La mayoria de los canceres de mama comienzan en las células que recubren los
conductos (canceres ductales) y en las células que recubren los lobulillos (cdnceres
lobulillares). Es importante el papel del sistema linfatico, ya que el cdncer de mama puede
propagarse a través de éste. Si las células tumorales se han propagado a los ganglios axilares
mamarios internos, infraclaviculares y supraclaviculares, existe una mayor probabilidad de
gue hayan alcanzado el torrente sanguineo y se hayan propagado a otras zonas del

organismo (metastasis) ™.

2.3 Factores de riesgo del cancer de mama
Los factores de riesgo para este tipo de cancer se conocen bastante bien®*:
2.3.1 Factores de riesgo inherentes a la persona

e Sexo femenino principal factor de riesgo.

e Edad: a mayor edad, mayor es el riesgo.

e Los factores de riesgo genético, como las mutaciones de los genes BRCAl y
BRCAZ2. El riego de padecer cancer de mama con este tipo de mutaciones es
del 60% y del 45%, respectivamente. Cambios en otros genes como ATH,
TP53, CHEK?2.

e Antecedentes familiares: el riesgo de padecer cancer de mama es mayor en
mujeres con parientes cosanguineos que lo hayan sufrido.

e Antecedentes personales de cancer de mama: una mujer con cancer de mama
en un pecho, tiene un riesgo 3 6 4 veces mayor de padecer un nuevo cancer
en el otro seno o en otra parte del mismo.

e QOrigen étnico: las mujeres asiaticas, hispanas e indoamericanas tienen un
menor riesgo de padecer o morir por cancer de mama.

e Las mujeres con tejido mamario denso tienen un riesgo 2 veces mayor de

sufrir cdncer de mama.
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2.3.2

2.4

Las mujeres con un ciclo menstrual temprano o con una menopausia tardia
tiene mayor riesgo de padecer cancer de mama.

Antecedentes de radiacién del torax.

Factores relacionados con el estilo de vida

Las mujeres sin hijos o primiparas a partir de los 30 afios tienen un riesgo
ligeramente superior.

Se ha demostrado que el uso de anticonceptivos orales eleva el riesgo de
padecer cancer de mama.

El uso de terapia hormonal después de la menopausia también aumenta el
riesgo.

Estudios sugieren que la lactancia podria disminuir el riesgo de cancer de
mama.

Consumo de alcohol: existe una asociacién entre el consumo de alcohol y
mayor riesgo de sufrir cdncer de mama en las mujeres.

El sobrepeso aumenta el riesgo de cancer de mama, aunque esta relacion es

compleja.

Diagndstico y sintomas

El sintoma mas comun del cdncer de mama es la apariciéon de una masa o bulto duro,

con bordes irregulares y no doloroso al tacto, aunque si la masa o bulto es blando, de forma

regular y dolorosa al tacto, también podria ser cancer™.

Entre otros sintomas podemos encontrar>®:

Hinchazén del seno.

Irritacion.

Dolor en seno o pezdn.

Retraccidn de los pezones.

Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel.

Secrecion anormal del pezdn.
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Existen pruebas y exdmenes de deteccidn precoz para este tipo de cancer, como la
mamografia (examen clinico de los senos por imagen de resonancia magnética), cuyo
objetivo es la deteccién del cancer de mama antes de que empiece a ser sintomatico,
cuando es pequefio y esta confinado en la mama.

La biopsia es la prueba definitiva para el diagndstico del cdncer de mama. Esta se
lleva a cabo cuando se encuentra en la mamografia, examen fisico o pruebas por imagen,
una anomalia en un seno que sea sospechosa de cancer. Consiste en obtener una muestra
de tejido del drea sospechosa para determinar si hay cancer, y si lo hay, determinar de qué
tipo es™.

El cdncer de mama puede ser dividido en 3 gradoss. Por lo general, un grado menor
indica un cancer de crecimiento lento, mientras que un grado mayor indica un crecimiento
mas rapido y mayor riesgo de propagacion.

e Grado 1: bien diferenciado.
e Grado 2: moderadamente diferenciado.

e Grado 3: pobremente diferenciado.

Determinar el estadio de un cdncer es uno de los factores mdas importantes para
determinar el prondstico y las opciones de tratamiento. El sistema comunmente utilizado
para el cancer de mama es el sistema TNM?:

e T: describe el tamafo del tumor y su propagacion a la piel o pared tordcica
debajo del seno.

e N:indica si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos vecinos al seno,
y cuantos hay afectados.

e M: indica si hay metastasis a otros drganos.

2.5 Tratamiento del cancer de mama

Los principales tratamientos para el cancer de mama consisten en: cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y terapia dirigida1'3'6.
En general, se utiliza cirugia en la mayoria de los casos de cancer de mama. Las

opciones son cirugia conservadora y mastectomia.
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— Cirugia conservadora de la mama o mastectomia parcial: solo es extirpada la parte
del seno donde se localiza el cancer. La cantidad extirpada depende tanto del tamafio
como de la localizacién tumoral.

— Mastectomia: cirugia con extirpacién de la mama completa.

e Mastectomia simple: se extirpa todo el seno pero no los ganglios linfaticos
axilares ni el tejido muscular de debajo del seno. Esta es la cirugia mas utilizada
para cancer de mama.

e Mastectomia con conservacién de la piel: sdlo cuando se planea hacer una
reconstruccion inmediata del seno.

e Mastectomia radical modificada: mastectomia simple mas extirpacién de los
ganglios linfaticos axilares.

Debido a la deteccion cada vez mas precoz del cancer de mama gracias a las técnicas
de screening (prevencion secundaria), se emplean cada vez con mas frecuencia técnicas de
cirugia conservadora de mama, por lo que se utiliza también cada vez mas el tratamiento
con radioterapia, convirtiéndose en la opcion terapéutica mas comun en este tipo de

cancer’.

2.6 Radioterapia

La radioterapia consiste en el uso de radiaciones ionizantes para destruir células
cancerosas. Actua lesionando o destruyendo las células en el area de tratamiento, dafiando
su material genético, impidiendo su crecimiento y divisién. La radioterapia tiene como
objetivo destruir el mayor nimero de células cancerosas, limitando el dafio del tejido sano
circundante. Aproximadamente la mitad de los pacientes con cancer reciben algun tipo de

radioterapias.
2.6.1 Tipos de radioterapia

En funcion de la forma de administracién de la radiacion, se diferencia dos tipos de
radioterapiasz

e Radioterapia externa: administrado por un acelerador lineal.
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e Radioterapia interna o braquiterapia: consiste en la introduccion en el interior del
organismo de isétopos radiactivos. De esta manera se logra administrar altas
dosis de radiacion afectando minimamente a los tejidos sanos circundantes.

El tratamiento de radioterapia puede ser administrado de manera profilactica (para

evitar recidivas), regional, o paliativa (aliviar sintomas)*>.

En el cadncer de mama la radioterapia externa es el método mas utilizado. La
extension de la radiacién dependera de si se ha realizado mastectomia o cirugia
conservadora, y de si hay o no afectacién ganglionar®.

Las radiaciones presentan efectos secundarios, que estan relacionados con el
volumen corporal irradiado, dosis recibida, fraccionamiento, tratamientos concomitantes

(gquimioterapia, cirugia) y de la susceptibilidad individual.
2.6.2 Efectos secundarios de la radioterapia

Como efectos secundarios de la radioterapia tenemos™®°:

Efectos secundarios generales
0 Astenia; no depende ni del volumen irradiado ni de la localizacion.

Efectos secundarios orales

O Mucositis.

O Xerostomia.

Efectos secundarios digestivos
0 Enteritis aguda.
O Enteritis crénica.
0 Esofagitis.
0 Vdmitos.
e Efectos secundarios genitourinarios
o Cistitis.
O Impotencia.
0 Disfuncién hormonal.
e Efectos secundarios cutdneos
0 Alopecia.

0 Dermatitis aguda.

15



0 Dermatitis cronica.

2.7 Radiodermatitis

Se define radiodermatitis como el conjunto de lesiones cutdneas que aparecen tras la
exposicion de la piel a radiaciones ionizantes. Su gravedad dependerd tanto de la dosis
recibida y de la penetracidn de la radiacion como de la sensibilidad individual®.

Aproximadamente el 95% de los pacientes tratados con radiacidn experimentan
radiodermatitis moderada, y el 87% experimentan radiodermatitis severa, ya sea durante la
administracion del tratamiento o después de éste™.

La radiodermatitis puede cursar de forma aguda o crénica’. Puede ser dolorosa, y
estd asociada a una disminucion de la calidad de vida, ademas de a problemas relacionados
con la adherencia al tratamiento que pueden comprometer la eficacia de la radioterapia’.

Los efectos agudos de la piel son los que ocurren en un plazo de hasta unos 90 dias
tras iniciar el tratamiento, como resultado de la inflamacién y del dafio al ADN™.

Los efectos crdénicos son los que aparecen a partir de los 90 dias tras la aplicacién de
la radioterapia, pudiendo producirse transcurridos meses o incluso afios, van precedidas de
signos de radiodermatitis de segundo o tercer grado. La piel se encuentra atréfica, esclerosa,
desprovista de anejos, con cambios pigmentarios y telangiectasias. Ademas hay un riesgo
mas elevado (hasta un 20%) de que se formen ulceras o carcinomas secundarios.

En funcidn de la cantidad de energia acumulada, se dividen en'’:

e De primer grado: se caracteriza por eritema localizado en la zona irradiada. Se

produce alopecia transitoria y menor funcionalidad de las glandulas sebaceas.

e De segundo grado: se forma eritema, edema y lesiones ampollosas. Ademas de

pérdida permanente del pelo, glandulas sebaceas, sudoriparas y unas.

e De tercer grado: se produce necrosis profunda, escaras y ulceras de cicatrizacién

lenta.

Uno de los sintomas principales de la radiodermatitis y con mas complicaciones es la
descamacion, la cual, a su vez, puede ser seca o hUumeda. La descamacion seca, caracterizada
por sequedad, prurito y escalamiento, puede aparecer tras la tercera semana de
tratamiento, o por una dosis acumulativa de 30 Gy, (Gray: unidad del Sistema Internacional

para medir la dosis de radiacion ionizante absorbida por la materia) debido a la destruccién
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de las células basales regeneradoras. La descamacién humeda, caracterizada por dermis
expuesta y roja y exudado seroso, se da en unas 3 6 4 semanas tras el comienzo de la terapia
o con dosis acumuladas de 45 a 60 Gy™°.

Los factores de riesgo para la radiodermatitis pueden ser de dos tipos, relacionados

con el paciente y relacionados con el tratamiento™*%.

2.7.1 Factores de riesgo relacionados con el tratamiento

Tipo de haz de energia.

e Dosis y fraccionamiento total.

e Localizacion y tamafio del campo de tratamiento.

e Presencia de campos solapados.

e Una administracion concomitante de radioterapia y quimioterapia también

puede aumentar el riesgo de radiodermatitis.

2.7.2 Factores de riesgo relacionados con el paciente

Obesidad.

e Presencia de pliegues en la piel.
e Mal estado alimenticio.

e Fumar.

e Radiosensibilidad individual.

e Condiciones como ataxia, telangiectasia y enfermedades autoinmunes.

El reconocimiento y la clasificacion de la toxicidad provocada por los tratamientos
antineopldsicos es uno de los aspectos mas importantes de la practica de la oncologia
radioterapica. Con este objetivo aparecieron las escalas de toxicidad.

Desde mediados de los anos 80, la mayoria de los ensayos clinicos de cancer de
cabeza y cuello han empleado las escalas; Escala de Toxicidad del Grupo de Oncologia y
Radioterapia (RTOG) (Tabla 2) y Clasificacion del Instituto Nacional del Cancer (NCI) (Tabla 3).
Otros grupos de trabajo han venido utilizando otras escalas como la disefiada por el Instituto

Nacional del Cancer de Canada (NCIC) o Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)™.
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Estas escalas se han establecido en la actualidad como las herramientas para mediry

evaluar la radiodermatitis seguin su severidad.

Grado Manifestaciones clinicas

1 Eritema folicular palido, depilacién, descamaciéon seca

disminucion de la sudoracion

2 Eritema brillante, descamaciéon humeda en placas, edema
moderado
3 Descamacion humeda confluente en otras dreas ademas de

pliegues, edema.

4 Ulceracién, hemorragia, necrosis.

Tabla 2. Clasificacién radiodermatitis RTOG (Escala de Toxicidad del grupo de Oncologia y
Radioterapia)*?.
Fuente: tomado de Guia de practica clinica GPC. Prevencién vy tratamiento de

radiodermatitis aguda.

Grado Manifestaciones clinicas ‘
1 Eritema apenas visible o descamacién seca
2 Eritema moderado o descamacidn humeda en placas,

principalmente en pliegues y arrugas; edema moderado

3 Descamaciéon humeda confluente, didmetro >1.5 cm, no

confinada a pliegues, edema mds importante.

4 Necrosis en todo el espesor de la dermis; se puede
presentar sangrado, que no es inducido por traumatismo o

abrasion.

Tabla 3. Clasificacién radiodermatitis NCI. Instituto Nacional del Cancer™?.
Fuente: tomado de Guia de practica clinica GPC. Prevenciéon y tratamiento de

radiodermatitis aguda.

No existe un consenso definido sobre como enfocar la prevencion de la

radiodermatitis'?, pero varias cremas y ungiientos se han sugerido para la prevencién de la
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radiodermatitis aguda. Entre los componentes de estos productos se encuentran la vitamina
D, vitamina C, caléndula, etc. Sin embargo, no hay evidencia suficiente para apoyar estas
recomendaciones.

El manejo de la radiodermatitis debe basarse en la comodidad del paciente y en la
severidad de los sintomas'’. En este sentido, el papel de la enfermeria es muy importante en
todo el proceso ya que generalmente suele ser el profesional sanitario mas cercano y
accesible al paciente y por ello, es al que con mas frecuencia recurren para resolver sus
dudas.

Ademas, la consulta de enfermeria es una herramienta muy importante dentro del
proceso oncolégico, ya que permite su vigilancia y control, ademds de proporcionar un
espacio que genera confianza al paciente, y en el cual se le brinda una consulta
individualizada que permite solucionar los problemas derivados del tratamiento, y un

abordaje eficiente tanto a nivel fisico como psicolégico™.

2.8 Justificacion

Como hemos visto, el cdncer de mama es el mds comun entre las mujeres. En la gran
mayoria de los casos, el tratamiento incluye radioterapia que, como también hemos visto,
provoca en un alto numero de casos la aparicién de radiodermatitis, una dolencia que segun
su severidad puede impactar de manera importante en la calidad de vida de las pacientes
afectadas, ademas de influir en la adherencia al tratamiento.

Desde la consulta de enfermeria radioterapica, se proporcionan los cuidados a los
pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento de radioterapia externa. En estos cuidados
se incluyen educacion sanitaria con recomendaciones higiénico-sanitarias a nivel de la piel,
para minimizar los efectos agudos secundarios a la radioterapia, por lo que es necesario que
las enfermeras conozcan de qué herramientas disponen para este fin, y cdmo usarlas.

Sin embargo, la falta de consenso actual sobre como abordar la prevencion de la

radiodermatitis limita la actuacién de enfermeria ante este problema.
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3. OBIJETIVOS

Objetivo general

Analizar la evidencia existente acerca de productos tépicos utilizados en la
prevencion de radiodermatitis en mujeres con cancer de mama bajo tratamiento de
radioterapia.

Objetivos especificos

Determinar la eficacia de diferentes productos de aplicacién tépica empleados para
la prevencion de la radiodermatitis.

Proponer una serie de recomendaciones generales para prevenir la aparicion de

radiodermatitis.
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4. METODOLOGIA

4.1 Disefio

Se realizd una revisién de la literatura existente. Para ello, se llevd a cabo una
busqueda bibliografica en bases de datos electrénicas de ciencias de la salud, tanto

nacionales como internacionales.

4.2 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé en Diciembre de 2014 en las siguientes bases de
datos: PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature), Cuiden,

ProQuest, Cochrane, IME.

A continuacion, se detalla la estrategia de busqueda, limitada a los ultimos diez afios,

empleada para cada base de datos:

En PubMed se emplearon palabras claves del MeSH con subencabezamientos,
siendo la cadena de busqueda ("Radiodermatitis/prevention and control"[Mesh]) AND

"Breast Neoplasms'[Mesh]. Se encontraron 42 registros.

En Cuiden se utilizo la siguiente cadena de busqueda: “Radiodermatitis and cancer de

mama and prevencién” mediante la cual se encontrd 1 registro.
En CINAHL se realizé la busqueda mediante tesauros, siendo la cadena de busqueda:
(MH “Radiodermatitis/PC) and (MH “Breast neoplasm”) mediante la cual se encontraron 21

registros.

En Proquest se realizd la busqueda mediante tesauros, utilizando Mesh.exact

(Radiodermatitis”) and Mesh.exact (“Breast neoplasm”). Se encontraron 227 resultados.
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En Cochrane plus se realizé la busqueda mediante la siguiente cadena de busqueda:
(Radiodermatitis and breast cancer) and (prevention or therapeutics), la cual no devolvié
ningun articulo.

En IME, la busqueda se realizd mediante los descriptores: “Radiodermatitis and

cancer de mama and prevencion”. No se encontrd ningun registro.

4.3 Seleccion de los estudios

Una vez realizada la busqueda, se seleccionaron soélo aquellos trabajos que
cumplieron los siguientes criterios de inclusidn: 1) publicados en el periodo de 2004 a 2014;
2) redactados en inglés o espafiol; 3) centrados en medidas o tratamientos tépicos para la
prevencion de radiodermatitis en el cdncer de mama en mujeres. Se excluyeron articulos de
opinion, trabajos académicos o editoriales.

Para realizar el proceso de seleccidn, en primer lugar se hizo una lectura de los titulos
y resimenes de los articulos. Si tras leer éstos aun quedaban dudas sobre si incluir o no el
estudio, se procedia a la recuperacién y lectura a texto completo del articulo.

Finalmente, tras este proceso, fueron seleccionados 13 articulos para la realizacién
de esta revision, los cuales se recuperaron a texto completo. De los 13 trabajos incluidos, 8
eran ensayos controlados aleatorizados, 1 estudio cuasi-experimental controlado, 1 caso

clinico, 1 revision narrativa y 2 estudios experimentales no controlados, ni aleatorizados.

4.4 Sintesis de los datos

Para la extraccidon de datos se cred una plantilla en la que se sintetizaron los estudios,
identificando el disefio, objetivos, presencia de control o aleatorizacion, caracteristicas de
los participantes, resultados y conclusiones.

Los resultados se organizaron segun el producto o principio activo, proponiendo una
serie de recomendaciones sobre cémo prevenir la aparicion de radiodermatitis en mujeres

con cancer de mama mediante el uso de productos tépicos.
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5. RESULTADOS

El andlisis de los 13 articulados seleccionados mostro el estudio de 14 productos. Todos
los articulos fueron publicados, excepto uno, en inglés, siendo los estudios desarrollados en
diferentes paises; Iran (2), Francia (2), Alemania (3), Republica de Corea (1), Reino Unido (1),
EE.UU. (1), Brasil (1), Italia (2). El tamafio de muestra en los estudios varié entre 20 y 254

sujetos.

5.1 Caléndula

Un ECA, realizado en Francia'®, demostré la eficacia de una pomada a base de
caléndula officinalis en comparacién con Biafine® (trolamina), considerado en muchas
instituciones el agente tépico de referencia, en la prevencién de la radiodermatitis en el
cancer de mama.

De las 254 mujeres participantes, 126 fueron asignadas al grupo control y 128 al
grupo intervencién. Todas ellas en tratamiento de radioterapia postoperatoria. La crema fue
aplicada 2 veces/dia hasta finalizar el tratamiento de radioterapia. La toxicidad de la piel fue
evaluada semanalmente mediante la escala RTOG.

El tratamiento experimental con caléndula fue estadisticamente superior a la
trolamina (Biafine®) para la variable principal, es decir, prevencion de la toxicidad cutanea
de grado 2 RTOG o superior (p < 0,001). También presenté mejores resultados en cuanto a la
satisfaccion relativa al alivio del dolor (65% con caléndula; 46% con trolamina; p < 0,03), la
prevencion del eritema (69% con caléndula; 39% con trolamina) y para la sensacion de dolor
(1,54 frente 2,10; p= 0,03), La prevalencia de eritema y reacciones alérgicas (ninguna
reaccion alérgica, frente a 4 del grupo de la trolamina) también fueron menores en el grupo
de la caléndula.

Se observé que la radiodermatitis grado 2 o mayor fue significativamente mayor en
las mujeres con IMC > 25 (p < 0,001), y para las que recibieron quimioterapia previa (p=
0,01).

Sin embargo, las pacientes refirieron mayor dificultad para emplear la caléndula (30%
frente 5% de la trolamina) y la incidencia de radiodermatitis grado 0 a 1 fue superior para el

grupo de caléndula (59%) que para el grupo de la trolamina (37%).
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Este estudio, mostré como resultados, que un agente tdépico no esteroideo fue
significativamente eficaz en la prevencidén de radiodermatitis leve o severa, en mujeres con
cancer de mama, y debe puede ser considerada como una opcién como tratamiento

preventivo en mujeres sometidas a radioterapia, en cancer de mama.

5.2  Acido hialurénico

Un ECA llevado a cabo en EE.UU.'® comparo el efecto protector de Radiaplex® (crema
a base de acido hialurdnico, utilizada en el cuidado estandar de la piel en pacientes con
riesgo de sufrir radiodermatitis), frente a una mezcla de aceites esenciales, compuesta por
jojoba, aloe vera, tamanu y aceite de primrose (aceite de onagra o primula), elegida por su
eficacia y minima toxicidad.

Para el estudio se asignaron al azar 24 mujeres (13 en el grupo experimental y 11 en
el control) con cdncer de mama bajo tratamiento de radioterapia. Las cremas fueron
aplicadas 3 veces/dia, desde el comienzo de la radioterapia hasta un mes tras finalizarla. La
valoracion del estado de la piel se realiz6 de manera semanal y al mes del tratamiento por
una enfermera mediante la escala RTOG.

También se midieron la percepcion de calidad de vida y el nivel de satisfaccion

mediante cuestionarios.

La mezcla de aceites esenciales no presenté diferencias significativas en cuanto al
efecto protector de la piel en comparacién con Radiaplex® (r]2 = 0,01-0,07) (efecto de
pequefio a medio), tampoco respecto a la calidad de vida (n* = 0,01-0,04) (efecto pequefio),
ni en la satisfaccion del paciente (n’ = 0,02) (efecto pequefio).

Los resultados indican que la mezcla de aceites esenciales empleada es equivalente,
pero no mejor, a Radiaplex®, a la hora de prevenir dafios en la piel producidos por radiacion.
Este estudio aporta evidencia para apoyar opciones botanicas o no farmacolégicas en la
prevencion de radiodermatitis en mujeres con cancer de mama.

Sin embargo, la aplicacion intensiva (frente a una aplicacién normal) de una locién
gue contenia acido hialurénico como principal componente, ademas de urea 3% vy

polidocanol, si obtuvo resultados positivos para la prevencion de radiodermatitis.
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Se vio que el grupo de uso intensivo presenté menor incidencia de radiodermatitis
gue el grupo de uso en condiciones normales (72,4% vs 100%; p<0,01) y menor proporcién
de radiodermatitis grado 2 o superior (21,4% vs 50%; p<0,01), concluyendo que el uso
intensivo de esta locion dobla la probabilidad de que mujeres con cancer de mama bajo
tratamiento de radioterapia no desarrollen radiodermatitis. Ademas, reduce en mas de la
mitad el desarrollo de toxicidad grado 2 o superior, siendo bien tolerada y aceptada’.

Otro producto analizado fue Xclair®, una crema a base de acido hialurdnico, vitis
vinifera, karité, telmatine, acido glicirretinico, y bisabol’.

Xclair® demostrd beneficios significativos en relacion a todos los grados de reaccion
de la piel y eritema. No fueron encontradas diferencias significativas en relacion al dolor y al
eczema, en comparacion con los dos grupos control, que recibieron un tratamiento tépico
diferente. Se concluyé que Xclair® produjo un efecto ideal en el manejo de las reacciones

cutaneas.

53 Aloe vera

Tras comparar la efectividad de una locidn de aloe vera’ frente a una crema acuosa
en una muestra de 225 mujeres, se observd un mayor grado de descamacion seca, con
mayor duracién y toxicidad, en el grupo que recibié aloe vera (p= 0,004).

No se encontraron diferencias estadisticas entre los dos grupos en la gravedad vy
duracion del eritema, tampoco en cuanto a grado de eccema, dolor y descamacién himeda.

Se concluyé que una crema acuosa o un agente hidratante, puede ser recomendado
para el manejo de toxicidad cutdnea por radiacion. El aloe vera, segun los autores, podria ser
beneficiosa si se usa en conjunto con la crema acuosa, no encontrandose evidencias que
sugiera que el uso de aloe vera por si solo previene o reduce el grado de radiodermatitis

aguda en mujeres con cancer de mama.

5.4  Apésitos

En este estudio realizado en Reino Unido"’, se incluye una serie de 3 casos clinicos de
mujeres con cancer de mama sometidas a radioterapia adyuvante, con diferentes factores

de riesgo para desarrollar toxicidad cutanea. El tratamiento a estudio consistid en el uso de
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Mepitel® (apdsito delgado, flexible y transparente que permite la evaporizacion del exceso
de humedad).
Las caracteristicas principales de cada caso fueron:
e Caso 1: paciente con alto IMC.
e (Caso 2: paciente con senos grandes y seroma anterior.
e Caso 3: pliegues en la piel, quimioterapia previa y tratamiento hormonal
concurrente.

En cada caso se observd que Mepitel® redujo o evitd el desarrollo de reacciones en la
piel. También resultd beneficioso para la prevencion en el desarrollo de prurito, irritacion o
dolor durante la radioterapia.

No se observé descamacion himeda en ninguno de los casos, durante o después de
finalizar el tratamiento.

Las tres pacientes encontraron el apdsito cdmodo, indoloro y facil de eliminar.

Se concluyd que el uso profilactico de Mepitel® puede reducir significativamente las

reacciones cutaneas por radiacion.

5.5 Sulfadiacina de plata

Un ECA con doble ciego, realizado en Irénlg, evalud el uso de sulfadiacina de plata 0,1%
(SSD 0,1%), en la prevencion de radiodermatitis aguda en mujeres con cancer de mama
frente a cuidados estandar de la piel (lavar el area con jabdn suave, mantener el area seca,
llevar ropa suelta, preferiblemente de algoddn, etc.).

La muestra de estudio consisti6 en 102 mujeres (grupo experimental n= 51, grupo
control n= 51) con mastectomia radical modificada que habian completado entre 6-8 ciclos
de quimioterapia. Los agentes tdpicos se aplicaron 3 veces al dia, 3 dias a la semana, desde
el comienzo de la radioterapia hasta una semana tras finalizarla. La toxicidad cutanea fue
evaluada con la escala RTOG durante 6 semanas.

Los autores observaron una disminucion significativa de la radiodermatitis severa y
menor puntuacion en la escala RTOG (p < 0,001) en el grupo que recibié SSD 0,1%. También
observaron que el uso de SSD 0,1% (p < 0,001) y una anatomia de pecho plano (p= 0,008),

estaban asociados estadisticamente con una menor lesién de la piel, indicando que el uso de
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SSD 0,1% reducia las lesiones radioinducidas cutdneas en comparacién con la atencién

estandar.

5.6 Factor de crecimiento epidérmico (EGF)

Un ECA con simple ciego, realizado en la Republica de Corea®, evalué el uso de EGF en la
prevencidon de radiodermatitis en cancer de mama frente a cuidados estandar de la piel
(mantener la piel irradiada limpia y seca, lavar la zona con un jabdn suave no utilizar
cosméticos o perfumes en la zona irradiada, etc.).

En el estudio se incluyeron 40 mujeres (grupo intervencion n= 20, grupo control n= 20)
gue habian sido sometidas a cirugia conservadora de mama, con o sin quimioterapia
adyuvante y bajo tratamiento de radioterapia con una dosis minima de 45 Gy.

Las pacientes del grupo que tenian que aplicarse la crema EGF 3 veces al dia desde el
comienzo de la radioterapia hasta 2 semanas después de su finalizacién. Las asignadas a
recibir la crema de uso estandar, la aplicaron unas 4 horas antes de cada sesion de
radioterapia, hasta finalizar ésta. La toxicidad cutanea fue evaluada semanalmente mediante
escala RTOG.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron: edad, dosis total de radiacién, IMC y talla
de pecho, entre otras.

Se observd una menor incidencia de dermatitis grados 1-2-3 (p= 0,068 en analisis
univariante y p= 0,035 en multivariante) en el grupo que recibié la crema EGF.

En cuanto al dolor percibido por las pacientes, evaluado mediante la Escala Analdgica
Visual, no hubo diferencias significativas entre los grupos (p=0,934).

En conclusidn la crema EGF parecid tener un papel favorable en la prevenciéon o

reduccion de la radiodermatitis aguda en mujeres con cancer de mama.

5.7  Silimarina (Leviaderm®)

Este ECA, llevado a cabo en Alemania®, compard una crema a base de silimarina
(Leviaderm®) con el estandar de cuidados de la piel (Bephantol®), en la prevencién de

radiodermatitis aguda en mujeres con cancer de mama.
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Tanto las mujeres del grupo experimental (n= 50) como las del grupo control (n= 51)
habian sido sometidas a cirugia conservadora de mama. La aplicacion de ambos
tratamientos fue de 3 veces al dia, inicidndola 2 semanas antes del comienzo de la
radioterapia (50,4 Gy mas boost de 9-16 Gy) y terminandola transcurridas dos semanas tras
dicho tratamiento radioterapico.

La evaluacion de la toxicidad cutanea se realizé mediante escala RTOG.

Se observo que el tiempo medio de toxicidad se prolongd significativamente en el grupo
que recibié Leviaderm® (45 dias vs 29 dias, p < 0,0001).

En el grupo que recibié Leviaderm®, sdlo el 9,8% de los pacientes presentd toxicidad
grado 2, en comparacion con el 52% del grupo con cuidados estandar.

Al finalizar la radioterapia, el 23% de los pacientes que recibieron Leviaderm® no
desarrollé reacciones cutaneas, en comparacién con el grupo de cuidados estandar
(Bepanthol®), que fue del 2%. Ademas, sélo en el 2% de las pacientes del grupo con
Leviaderm® se produjeron lesiones de grado 3, en comparacién con el 28% del grupo con
cuidados estandar (Bepanthol®).

Este estudio mostré que Leviaderm® puede ser un tratamiento eficaz para la prevencién

de lesiones cutdneas agudas provocadas por radioterapia en mujeres con cancer de mama.

5.8 Esteroides topicos

Un ECA, realizado en Iran*, investigd si el uso profilactico de betamentasona tdpica
0.1% podia prevenir la radiodermatitis en mujeres con cancer de mama sometidas a
mastectomia radical modificada y a tratamiento de radioterapia a 50 Gy, con o sin
irradiaciéon supraclavicular o mamaria interna.

Se asignaron al azar las 51 pacientes en tres grupos, para recibir betametasona tépica
0.1 %, vaselina, o ningun tratamiento, durante la radioterapia. Se aplicaron 2 veces/dia
desde el comienzo de la radiacion, hasta dos semanas tras finalizar ésta.

La toxicidad cutdnea fue evaluada semanalmente hasta la finalizacion del tratamiento
topico.

Se observé que al final de la tercera semana, solo el 26,3% del grupo de la
betametasona 0,1% desarrollé dermatitis grado 1, en comparacion con el 64,7 % y el 66,7%

de la vaselina y del que no recibié nada, respectivamente (p= 0.027).
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Todas las pacientes que recibieron vaselina desarrollaron toxicidad grado 2 o
superior.

No se encontraron diferencias en la frecuencia y gravedad de la radiodermatitis,
entre el grupo que no recibié nada y el que recibid la vaselina.

Todas las pacientes desarrollaron algin grado de radiodermatitis, aumentando la
frecuencia y gravedad con el tiempo, alcanzando el maximo en la séptima semana, aunque
aquellas que recibieron betametasona 0,1% sufrieron radiodermatitis menos grave que los
otros dos grupos. Esta diferencia sélo fue significativa al final de la tercera semana (p=
0.027).

Se concluyd que el uso profilactico de betametasona tdpica 0.1 %, retrasa la ocurrencia
de radiodermatitis en pacientes con cancer de mama que reciben radiacién, pero no la
impide.

Otro esteroide tépico revisado fue el fluorato de mometasona (MMF)’, cuya aplicacién
mostré un indice de eritema total significativamente mds bajo, en comparacién con un
grupo que recibié sélo emoliente (p= 0,0033). Ademas las pacientes del grupo que recibieron
MMF sufrieron menos eczema y quemazén en comparacion con el otro grupo, aunque esta
cifra no alcanzé significacidn estadistica.

En relacion al dolor tampoco se encontraron diferencias significativas (p= 0,42).

En conclusidn los hallazgos de este estudio apoyan el uso de este corticoesteroide tépico

como agente profilactico contra la radiodermatitis en el cancer de mama.

5.9 Emulsidn de aceite en agua

En este ECA realizado en Alemania®’, se comparé la eficacia de una emulsién de
aceite en agua (a base de acidos grasos insaturados y acido linoléico) frente a ningun tipo de
tratamiento.

Se reclutaron 66 mujeres (grupo intervencion n= 34, grupo control n= 32) con céncer
de mama y tratamiento de radioterapia postquirudrgico.

La aplicacién de la emulsion comenzd tras finalizar el tratamiento de radioterapia, 2
veces/dia, durante 6-8 semanas.

Para evaluar la toxicidad de la piel, se realizaron mediciones biofisicas (estrato corneo

de la piel y pérdida de agua transepidérmica (TEWL)), y evaluacién clinica (prurito y
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puntuacion de las reacciones cutdaneas ONS (Oncology Nursing Society)), al inicio del estudio,
después de un mes, y hasta tras 6-8 semanas de tratamiento tépico.

La puntuacion ONS mostré un mayor porcentaje de condiciones cutaneas normales,
en el grupo que recibié la emulsidon, en comparacién con el control (14 vs. 6 pacientes; 40%
vs. 20%; p= 0,059).

En cuanto al prurito, fue menos pronunciado en el grupo que recibié la emulsion, en
especial en las semanas de seguimiento 1, 2, 3y 5 (p=0,035, p= 0,038, p= 0,039, p= 0,026,
respectivamente).

Segun el estrato cérneo de la piel, el incremento medio de la hidratacién de piel,
medido con el cornedémetro, fue significativamente mayor en el grupo que recibid la
emulsién (p=0,014).

El TEWL, no evidencid cambios significativos durante el tratamiento con la emulsién.

En conclusion el tratamiento con esta emulsion fue bien tolerado, el aumento de la
hidratacion del estrato cdrneo mejord los indicadores clinicos y proporciono alivio de la
picazon. Este estudio mostré efectos positivos del tratamiento con una emulsidén de aceite
en agua a base de acido linoléico en el tratamiento de la radiodermatitis en mujeres con

cancer de mama.

5.10 Sucralfato

En este estudio experimental realizado en Francia®®, se intentd determinar el papel
del sucralfato en la prevencién de radiodermatitis en 21 pacientes con cancer de mama bajo
tratamiento de radioterapia con una dosis de 50 Gy + boost de 10 Gy.

La locidn de sucralfato se aplicd 2 veces/dia, comenzando al mismo tiempo que la
radioterapia.

La toxicidad de la piel fue evaluada semanalmente, durante todo el tratamiento,
mediante la escala RTOG y espectrofotometria.

Esta locidn a base de sucralfato no proporciond una prevencidn sistematica de la
radiodermatitis. Ademas se concluyd que la técnica de evaluacion mediante
espectrofotometria es mas efectiva y sensible que la evaluacion mediante la escala RTOG,

por lo que su uso debe ser recomendado para estudiar la accidon radioprotectora cutanea.
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Se encontrd que el sucralfato reduce en menor medida los radicales libres, en
comparacion con otros compuestos de referencia, como la vitamina E.
Los resultados de este estudio indican que el tratamiento con sucralfato no es una

medida exitosa en la prevencion de radiodermatitis en cancer de mama.

5.11 Théta-cream

Este ECA realizado en Alemania®, comparé el cuidado de la piel de dos productos,
Théta-cream® (compuesta por glucano, hidroxiprolixilano y matrixyl) con Bepanthol®
(compuesto formado principalmente por vitamina B5) considerado en muchas instituciones
el compuesto de referencia en el cuidado estandar de la piel.

Se asignaron al azar a 20 mujeres con cirugia conservadora de mama, radioterapia a
50 Gy y quimioterapia concomitante, en dos grupos (grupo intervencién n= 10, grupo control
n= 10), aplicando las cremas 2 veces/dia, comenzando una semana antes del tratamiento
con radioterapia.

Se realizaron exdmenes de toxicidad cutdnea mediante la escala RTOG, al comienzo,
a mitad y al finalizar el tratamiento de radioterapia.

En relacién a la puntuacién de toxicidad cutanea (rango 0-15), hubo una tendencia
significativa en apoyo al Bepanthol®, con una puntuacidén media global de 8 (rango 3-14),
frente a 11 (rango 3-15) con Théta-cream® (p=0,17).

La toxicidad cutdnea maxima en ambos grupos fue eritema moderado y leve
aumento de la temperatura de la piel. No se observaron signos de descamacion en ningun
grupo.

Se observd con mas frecuencia picazén leve y eflorescencias (cambio en la epidermis,
que pude afectar a su color, apariencia y textura) esporadicas en el grupo con Théta-cream?®.

En conclusion los resultados de este estudio no mostraron una mayor eficacia de
Théta-cream®, en comparaciéon directa con Bepanthol®, para la prevencion de

radiodermatitis en mujeres con cancer de mama.
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5.12 Betaglucano hialuronato de sodio (Neoviderm®)

De la literatura revisada acerca de Neoviderm®, se incluyen un ECA® y un estudio
experimental realizados en Italia®.

Para el ECA, se reclutaron 100 mujeres, con cirugia conservadora de mama y radioterapia
adyuvante a 50 Gy + boost de 10 Gy, siendo asignadas al azar a cinco grupos (n= 20 en cada
grupo) que recibieron diferentes cremas profilacticas utilizadas para la prevencion de
radiodermatitis en mujeres con cancer de mama (Neoviderm®, Ixoderm®, Trixera+®, Xderit®,
Radioskin 1®, Radioskin 2®), desde 15 dias antes del comienzo de la radioterapia, hasta un
mes tras finalizarla, 2 veces/dia.

La toxicidad de la piel fue evaluada semanalmente mediante corneometria (medicién
gue proporciona una medida indirecta de la funcion barrera y los valores de hidratacion de
la piel) y escala RTOG.

En el grupo que recibio Neoviderm®, de las 20 pacientes, 18 desarrollaron toxicidad
grado 1-2 durante la radioterapia, presentando todas un grado normal de hidratacion,
elasticidad y sequedad de la piel en la medicién con el cornedmetro. Estos resultados indican
que Neoviderm® acelera la regeneracién y curacidon de la piel irradiada en mujeres con
cancer de mama.

Para el estudio experimental fueron reclutadas 100 mujeres con cirugia conservadora de
mama y radioterapia a 60 Gy. Fueron asignadas al azar a 5 grupos de 20 integrantes cada
uno, recibiendo cada grupo un tratamiento tdpico diferente utilizado en la prevencion de
radiodermatitis en cancer de mama (Neoviderm®, Vea lipogel®, Quinovit®, Ixoderm®,
Xderit®). Fueron aplicados desde el comienzo de la radioterapia, hasta 3 meses tras ser
finalizada 2-3 veces/dia, y la toxicidad cutdnea evaluada semanalmente mediante escala
RTOG.

En el grupo que recibié Neoviderm®, de las 20 pacientes; 6 presentaron toxicidad grado
1,y 2 grado 2, durante la radioterapia. 3 pacientes que tuvieron toxicidad cutanea durante la
radiacion mostraron toxicidad grado 1, en el primer seguimiento (3 meses tras el comienzo
de la aplicacion).

El 80% de las pacientes del grupo que recibié Neoviderm®, desarrollaron toxicidades

grado 0-1, y el 20% grado 2 durante la radioterapia.
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Neoviderm® obtuvo mejores resultados en estos estudios en comparacién con los otros
productos utilizados presentando evidencia suficiente para ser recomendada en la

prevencion de radiodermatitis en mujeres con cdncer de mama.

5.13 Vitis vinifera A (Ixoderm)

En los ensayos clinicos explicados en el apartado anterior, se evalué también la eficacia
de otro producto llamado Ixoderm®.

Para el ECA®, los resultados fueron estos; en el grupo que recibié Ixoderm®, de las 20
pacientes; 16 presentaron toxicidad grado 1y 4 toxicidad grado 2, durante la radioterapia. La
corneometria mostré un valor de humedad algo disminuido durante la radioterapia y el
primer seguimiento (un mes tras finalizar la radioterapia)za.

1®, en el grupo que recibié Ixoderm®, de las 20 pacientes; 8

Para el estudio experimenta
presentaron toxicidad grado 1, y 1 grado 2, durante la radioterapia. De estas, 5 presentaron
toxicidad grado 1 durante el primer seguimiento (3 meses tras el comienzo de la aplicacion).

De las pacientes que recibieron Ixoderm®, el 80% desarrolld toxicidad grado 1 y el 20%
grado 2, durante la radioterapia. Los grupos que recibieron otras cremas, no solo
manifestaron toxicidades grado 1-2, sino también grado 3**.

Ixoderm®, junto con Neoviderm®, presentaron los mejores resultados en estos estudios,

concluyendo Ixoderm® presenta evidencia suficiente para ser recomendad en la prevencién

de radiodermatitis en mujeres con cdncer de mama.

5.14 Trigliceridos de fitoesteroles naturales (Xderit®)

Los 2 mismos estudios anteriores evaluaron la eficacia de un producto a base de
fitoesteroles naturales (Xderit®), en la prevencion de radiodermatitis en mujeres con cancer
de mama.

En el ECAZS, como resultados, se obtuvo de las 20 pacientes; 4 presentaron toxicidad
grado 1, 8 grado 2, y 5 grado 3, durante la radiacion. 8 pacientes de las que presentaron
toxicidad grado 1, durante la radioterapia, presentaron la misma toxicidad en el primer

seguimiento (un mes tras finalizar la radioterapia)®.
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En el estudio experimentalzs, los resultados fueron similares a los del ECA anterior, por lo
gue se puede deducir que este producto presentd evidencia en la prevencién de
radiodermatitis en mujeres con cancer de mama, reduciendo la incidencia de efectos
secundarios cutaneos, aunque no fue tan efectivo como los productos Neoviderm® e

Ixoderm®.

5.15 Recomendaciones generales para prevenir la radiodermatitis

Existen una serie de medidas generales, encaminadas a proteger la integridad de la piel
irradiada, que deben mantenerse mientras persistan los signos de radiodermatitis. Entre
estas encontramos™>/1823%6.

e Mantener la piel irradiada limpia y seca, utilizando agua tibia y jabén de pH
neutro.

e Usar ropa suelta y preferentemente de algodon.

e Evitar la exposicion solar y el uso de jabones perfumados en la zona irradiada.

e Mantener una nutricién adecuada.

e Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

e Evitar adhesivos en la zona irradiada.
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6. CONCLUSION

Realizando un analisis de los articulos seleccionados, se ha identificado un amplio
abanico de productos utilizados en la prevencién de radiodermatitis en mujeres con cancer
de mama bajo tratamiento de radioterapia. Los resultados de estas publicaciones deben ser
utilizados con cautela, ya que algunos estudios presentaban problemas metodolégicos que
pueden comprometer los hallazgos, como falta de cegamiento, tamafios de muestra
reducidos y poco homogéneos, pérdida de pacientes durante el seguimiento, etc. Los
resultados pueden verse comprometidos por un empleo de técnicas de analisis erréneas. La
muestra tiene que estar muy bien elegida, en caso de patologias el diagndstico debe ser
correcto, y se deben tener en cuenta las variables de confusién. Esto hace necesaria la
realizacion de estudios con mayor rigor metodolégico para poder confirmar estos hallazgos.

Entre las pacientes con cancer de mama bajo tratamiento de radioterapia es comun
el desarrollo de radiodermatitis, debido principalmente a la mayor sensibilidad de la piel de
la zona afectada y a la presencia de pliegues, lo que causa una mayor humedad vy friccién.
Ademas, frecuentemente, las pacientes con cancer de mama son tratadas con quimioterapia
concomitante, que también potencia el desarrollo de la radiodermatitis.

Uno de los productos que mas eficacia han demostrado, entre los estudios revisados,
ha sido la caléndula officialis™®. Este es uno de los productos mas utilizados en la prevencion
de radiodermatitis en cancer de mama. Se apunta que el comienzo del tratamiento tépico
debe ser concomitante al de la radioterapia, y debe prolongarse hasta unas dos semanas
tras finalizar ésta.

Otros productos que mostraron eficacia, fueron los compuestos por Jacido
hialurénico, aunque Radiaplex®16 no presento diferencias significativas, en comparacién con
una mezcla de aceites esenciales (compuesta por jojoba, aloe vera, tamanu y aceite de
primrase). Otro producto que contenia acido hialurénico, Xclair®’, demostré un efecto ideal
en el manejo de la radiodermatitis, demostrando beneficios significativos en relacion a todos
los grados de reaccion de la piel y eritema.

El uso de sulfadiacina de plata (SSD 0,1%)18, Leviaderm® (silimarina)20 y EGF (factor de
crecimiento epidérmico)™ dio lugar a un menor desarrollo de radiodermatitis severa vy
menor puntuacion en la escala RTOG, en comparacion con cuidados estandar, por lo que
podrian ser productos interesantes en la prevencién de lesiones radioinducidas en cancer de

mama, aunque serian necesarios estudios adicionales para poder confirmar esta hipdtesis.
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I\/Iepitel®17 aposito resultd beneficioso en la prevencidon y desarrollo de prurito,
irritacion y dolor durante la radioterapia, ademas las pacientes lo encontraron cémodo,
indoloro y facil de eliminar. Podria ser un producto interesante para el manejo de la
radiodermatitis.

Los esteroides tépicos>’ demostraron una reduccién clinica de la gravedad de los
sintomas, menos dafios en la barrera de la piel y mejora de la respuesta inflamatoria,
aunque no presentaron diferencias en cuanto al dolor, con los productos comparados.

Otros productos como los compuestos por aloe vera’, el sucralfato® o Théta-cream®
(compuesta por glucano, hydroxyprolisilane y matrixyl)**, no resultaron ser medidas
demasiado exitosas en la prevencidn de la radiodermatitis en mujeres con cancer de mama.

En la prevencién de radiodermatitis deben promoverse otros cuidados tales como:
evitar el consumo de tabaco y alcohol, evitar la exposicién solar de la zona irradiada,
mantener el campo de tratamiento seco y libre de irritaciones, aumentar la ingesta de agua,
utilizar productos de higiene con pH neutro, etc. Estas medidas pueden ser muy eficaces en
la prevencion de radiodermatitis.

Cabe destacar que la radiodermatitis puede ser un efecto adverso muy doloroso e
incobmodo para el paciente que la sufre, por lo que es necesario un mayor y mejor estudio en
esta area, que permita la implementacién de cuidados eficientes y de calidad.

La carencia de articulos publicados en Espafa sobre este tema sugiere la necesidad
de investigacién en esta area, con el propdsito de elaborar protocolos de atencidon que

marguen pautas en la prevencion y manejo adecuado de las lesiones radioinducidas.
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