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RESUMEN: 
  

Objetivo: Describir la eficacia de los productos tópicos 
utilizados en la prevención y el tratamiento de la 
radiodermitis aguda en pacientes con cáncer de mama 
sometidos a radioterapia. 
 

Métodos: Estudio de revisión. Se realizó una búsqueda en 
las bases de datos PubMed, EBSCOHost y Web of Science, 
filtrando por ensayos clínicos aleatorizados, en aquellas 
bases que lo permitieron, y considerando únicamente los 
estudios publicados en los últimos seis años. 
 

Resultados: Tras establecer los criterios de selección y 
eliminar los duplicados, se incluyeron un total de 15 ensayos 
clínicos aleatorizados. 
 

Conclusiones: Existen numerosos productos tópicos 
eficaces en la prevención y el tratamiento de la radiodermitis 
aguda. Algunos logran retrasar su aparición, otros 
disminuyen el grado de toxicidad o reducen síntomas como 
el prurito y el dolor. Sin embargo, no existe consenso sobre 
cuál es el más eficaz. 
 

Palabras clave: Cáncer de mama, radioterapia, radio-
dermitis, dermatitis inducida por radiación, cuidados de la 
piel, administración cutánea.presión. 
 
ABSTRACT:  
 

Objective: The main objective is to describe the effectiveness 
of topical products used in the prevention and treatment of 
acute radiodermatitis in breast cancer patients undergoing 
radiotherapy.  
 

Methods: Narrative review. A search was conducted in the 
PubMed, EBSCOHost, and Web of Science databases, 
filtering for randomized clinical trials, where possible, and 
including only studies published in the last six years. 
 

Results: After establishing selection criteria and removing 
duplicates, a total of 15 randomized clinical trials were 
included.

 
Conclusions: There are numerous topical products effective 
in the prevention and treatment of acute radiodermatitis. 
Some are able to delay its onset, others reduce the degree of 
toxicity or alleviate symptoms such as pruritus and pain. 
However, there is no consensus on which is the most 
effective. 
 

Keywords: Breast cancer, radiotherapy, radiodermatitis, 
radiation-induced dermatitis, skin care, topical adminis-
tration.Nacional. 
 
 INTRODUCCIÓN:   
 

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más frecuentemente 
diagnosticado y letal en mujeres a nivel mundial(1–4). El 
manejo habitual de esta enfermedad implica un abordaje 
multidisciplinario, observándose que la mayoría de las 
pacientes reciben radioterapia adyuvante tras una cirugía 
conservadora de mama o una mastectomía, con el objetivo 
de erradicar la enfermedad subclínica residual(3–6). De este 
modo, se disminuye el riesgo de recurrencia local y se 
incrementa la tasa de supervivencia(3,4,6). Sin embargo, a 
pesar de esta mejoría y siendo un tratamiento local, se 
producen diversos efectos secundarios inevitables, siendo el 
más frecuente la radiodermitis(4,6,7). Este término engloba el 
conjunto de alteraciones cutáneas secundarias a la 
exposición de la piel a radiaciones ionizantes(8–12). 
 

Como respuesta del organismo a las radiaciones, se inicia 
una formación excesiva de especies reactivas de oxígeno 
(ROS), lo que produce daño celular y afecta principalmente 
los procesos de multiplicación y división celular. Las células 
basales de la epidermis, al ser más indiferenciadas y estar en 
proliferación activa, presentan mayor radiosensibilidad 
(8,10,11,13). 
 

Cerca del 95% de las pacientes tratadas con radioterapia 
desarrollan radiodermitis(13–16). Aunque la mayoría de las 
reacciones son leves, entre un 20 y un 25% de las pacientes 
presentan efectos secundarios severos(8). Estos cambios 
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están determinados, además, tanto por factores intrínsecos 
como extrínsecos(7–11,13). La radiodermitis aguda es aquella 
que aparece entre diez y catorce días tras iniciar el 
tratamiento y hasta seis meses después de finalizarlo(8–

11,13,14,17). Sus manifestaciones clínicas incluyen desde 
eritema leve, edema, hipersensibilidad, hiperpigmentación 
y/o descamación seca, hasta descamación húmeda, dolor, 
alopecia, ulceración y/o necrosis(8,10–14,17). 
 

Una de las herramientas más utilizadas para su evaluación es 
la clasificación según los criterios del Radiation Therapy 
Oncology Group (RTOG) (4,11–14,18). Cabe destacar que, 
durante la irradiación de la mama, la reacción cutánea aguda 
más frecuente suele ser de grado I o II (6). Además, existen 
otras escalas como la de The European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC) o la del National 
Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (NCI/CTCAE, v5.0) (18). 
 

Estos efectos asociados a la radiación pueden afectar la 
calidad de vida, impidiendo en muchas ocasiones la 
realización de las actividades cotidianas(19–21). En casos de 
mayor gravedad, puede ser necesario interrumpir o retrasar 
el tratamiento, lo que conlleva una pérdida de eficacia(4,15,20). 
Autores como Ingargiola R et al.(22) también explican cómo 
estas alteraciones pueden reducir la adherencia terapéutica 
a la radioterapia. 
 

Por todo lo expuesto, se pretende exponer la eficacia de los 
agentes tópicos disponibles para prevenir y tratar la 
radiodermitis aguda en pacientes con cáncer de mama, con 
el fin de clarificar el conocimiento actual y mejorar y optimizar 
las estrategias empleadas en el ámbito clínico, basadas en 
evidencias sólidas. 
 

El objetivo principal fue describir la eficacia de los productos 
tópicos utilizados en la prevención y el tratamiento de la 
radiodermitis aguda en pacientes con cáncer de mama 
sometidas a radioterapia. Como objetivos secundarios, se 
plantearon: conocer las recomendaciones generales para el 
cuidado de la piel durante el tratamiento radioterápico y 
analizar el efecto de los productos tópicos empleados durante 
la radioterapia en la calidad de vida relacionada con la piel de 
las pacientes. 
 
METODOLOGÍA: 
 

Diseño de investigación / Tipo de estudio: 
 

El diseño metodológico empleado en el presente trabajo fue 
una revisión sistemática de la literatura científica sobre la 
efectividad de los diferentes productos tópicos utilizados en la 
prevención y el tratamiento de la radiodermitis aguda en 
pacientes con cáncer de mama sometidas a radioterapia. 
 

Descripción de la pregunta PICO: 
 

La pregunta de investigación se elaboró siguiendo el formato 
PICO, que consta de cuatro componentes: P (Paciente/ 
problema), I (Intervención), C (Comparación) y O (Outcomes 
o resultados) (Tabla I). 

 

P Paciente 
Pacientes con cáncer de mama en 
tratamiento activo con radioterapia 
adyuvante. 

I Intervención 
Medidas de prevención y tratamientos 
tópicos en el manejo de la radiodermitis 
aguda. 

C Comparación No procede. 

O Resultados  
Describir la eficacia de los diferentes 
productos tópicos. 

Tabla I:  Pregunta PICO. 
 

De este modo, tras aplicar el método PICO, se formuló la 
siguiente pregunta de investigación: ¿Qué medidas de 
prevención y tratamientos tópicos son eficaces para el 
manejo de la radiodermitis aguda en pacientes con cáncer de 
mama en tratamiento activo con radioterapia? 
 

Localización y selección de los estudios de inves-
tigación: 
 

Con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados en el 
presente trabajo, se realizó una revisión sistemática de la 
literatura actual. Para desarrollar dicha revisión, se llevó a 
cabo una búsqueda de artículos en diferentes fuentes de 
información científica. Una primera búsqueda se realizó en 
noviembre de 2023, con el objetivo de obtener una visión 
general del tema de estudio. Tras profundizar en la 
investigación, se efectuó la búsqueda sistemática entre los 
meses de enero y febrero de 2024. Las bases de datos 
consultadas fueron PubMed, EBSCOHost y Web of Science 
(WOS). 
 

Para elaborar las estrategias de búsqueda en las bases de 
datos, primero se definieron las palabras clave, que en 
español fueron: “radiodermitis”, “radiodermatitis” y “cáncer de 
mama”; y en inglés: “radiodermatitis” y “breast cancer”. Estas 
palabras clave se convirtieron en descriptores mediante los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para los 
términos en español (Radiodermatitis, Neoplasias de la 
Mama) y los Medical Subject Headings (MeSH) para los 
términos en inglés (Radiodermatitis, Breast Neoplasms). 
 
La estrategia de búsqueda se realizó inicialmente en 
PubMed, empleando los descriptores mencionados, así como 
términos libres para ampliar los resultados, todos ellos 
combinados mediante los operadores booleanos “OR” y 
“AND”. A partir de la ecuación de búsqueda obtenida en 
PubMed, se utilizó la plataforma “Systematic Review 
Accelerator” para adaptar dicha búsqueda al resto de bases 
de datos empleadas. En todas ellas se filtró por año de 
publicación (últimos 6 años) para asegurar la actualidad de la 
revisión, así como por ensayos clínicos aleatorizados (ECA) 
o, en su defecto, ensayos clínicos. La fecha de la última 
revisión en las bases de datos fue el 29/02/2024. 
 

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos en 
cada base de datos a partir de su ecuación de búsqueda 
correspondiente: 
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BASE DE 
DATOS 

ECUACIÓN DE BÚSQUEDA FILTROS 

PUBMED 

("radiodermatitis"[MeSH Terms] 
OR "radiodermatitis"[All Fields] OR 
"radiodermatitides"[All Fields]) AND 
("breast neoplasms"[MeSH Terms] 
OR ("breast"[All Fields] AND 
"neoplasms"[All Fields]) OR "breast 
neoplasms"[All Fields] OR 
("breast"[All Fields] AND 
"cancer"[All Fields]) OR "breast 
cancer"[All Fields]) 

Año de publicación: 

2018-2024 

ECA 

EBSCOHost 
(CINHAL/ 
MEDLINE) 

((MH radiodermatitis+) OR 
radiodermatitis OR 
radiodermatitides) AND ((MH 
"breast neoplasms+") OR (breast 
AND neoplasms) OR "breast 
neoplasms" OR (breast AND 
cancer) OR "breast cancer") 

Año de publicación: 

2018-2024 

ECA 

WOS 

(radiodermatitis OR radiodermatitis 
OR radiodermatitides) AND 
("breast neoplasms" OR (breast 
AND neoplasms) OR "breast 
neoplasms" OR (breast AND 
cancer) OR "breast cancer") 

Año de publicación: 

2018-2024 

Ensayo clínico 

Tabla II: Estrategias de búsqueda y resultados (Fuente: Elaboración propia). 
 

Criterios de inclusión: 

- Artículos publicados en los últimos 6 años. 
- Ensayos clínicos aleatorizados que abordaran el 

tratamiento o la prevención tópica de la radiodermitis 
aguda. 

- Ensayos clínicos aleatorizados realizados en pacientes 
con diagnóstico de cáncer de mama, sometidas a cirugía 
(conservadora de mama o mastectomía) y radioterapia 
adyuvante, con o sin quimioterapia previa a la 
radioterapia. 

 

Criterios de exclusión: 
 

- Ensayos clínicos aleatorizados en los que el tratamiento 
tópico no se iniciara simultáneamente con el comienzo 
de la radioterapia. 

- Ensayos clínicos aleatorizados que no especifiquen que 
la muestra de pacientes no ha recibido radioterapia 
previa en la zona a tratar. 

 

Evaluación de la calidad de los estudios: 
 

Con el propósito de evaluar la calidad de los estudios 
incluidos, se decidió emplear dos herramientas distintas. En 
primer lugar, se realizó una lectura crítica de cada uno de los 
artículos seleccionados mediante las listas de verificación o 
parrillas evaluadoras de la Red CASPe, obteniendo así una 
evaluación objetiva acerca de la validez y fiabilidad de dichos 
estudios(23). Por otro lado, se empleó la escala de Oxford para 
comprobar los niveles de evidencia y recomendación (24). 
 
RESULTADOS: 
  

Descripción del proceso de búsqueda en las bases de 
datos: 

 

Con el objetivo de obtener los resultados y reunir el número 
final de artículos para la presente revisión sistemática, se 
consultaron las bases de datos PubMed, EBSCOHost y Web 
of Science. En cada una de ellas se aplicaron filtros acordes 
con los criterios de inclusión establecidos. Tras esta primera 
búsqueda y la eliminación de los duplicados, se realizó una 
revisión de los títulos y resúmenes de los artículos 
recuperados para excluir aquellos que no estuvieran 
relacionados con el tema de estudio. Posteriormente, se llevó 
a cabo una lectura exhaustiva de los textos completos, 
descartando aquellos que no cumplían los criterios de 
inclusión o que cumplían con los criterios de exclusión. 
Finalmente, se seleccionaron un total de 15 artículos, que 
constituyen la base de este trabajo (Gráfico I). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico I: Diagrama de Flujo PRISMA. 
 
Valoración crítica de los artículos seleccionados:  
 

Una vez recogidos los 15 artículos que forman parte de esta 
revisión, se realizó una tabla resumen (ANEXO). Debiéndose 
destacar como la totalidad de ellos presentan un nivel de 
evidencia 1b y grado de recomendación A. 
 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en los 
estudios analizados. 
 

En el estudio de Garbuio DC et al.(25), en el que se evaluaron 
las micropartículas de manzanilla recubiertas de quitosano, 
no se observaron diferencias significativas entre el grupo 
intervención y el grupo control en cuanto al desarrollo de  
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radiodermitis. Sin embargo, se logró reducir de manera 
significativa la incidencia y retrasar la aparición de 
radiodermitis de grado II o superior según la escala 
RTOG/EORTC. Como resultado secundario, aunque el grupo 
intervención obtuvo puntuaciones más bajas en el 
cuestionario Skindex-16 en comparación con el grupo control, 
estas diferencias no fueron estadísticamente significativas. 
 

En el ensayo de Robijns J et al.(26), los pacientes aplicaron 
crema de caléndula dos veces al día. En caso de dolor o 
prurito, el médico podía recetar crema con corticoesteroides, 
antihistamínicos o ambos. Además, se indicaron a los 
pacientes una serie de pautas generales para el cuidado de 
la piel durante el tratamiento. La mayoría presentó un grado I 
de radiodermitis según RTOG. Respecto al desarrollo de 
grado II, este se observó en un 46% del grupo control frente 
a un 16% del grupo experimental. No se registraron casos de 
grado III en el grupo experimental. Las puntuaciones de 
calidad de vida en el cuestionario Skindex-29 aumentaron 
significativamente entre el primer día y el último de la 
radioterapia (indicando peor calidad de vida); aun así, la 
radiodermitis tuvo un impacto leve en la calidad de vida. No 
se encontraron diferencias significativas entre las puntua-
ciones del cuestionario entre ambos grupos. 
 
Por otro lado, Zetner D et al.(27) indicaron aplicar crema de 
melatonina y crema placebo dos veces al día. No se usaron 
otras cremas durante el estudio, salvo que los médicos 
recetaran corticoesteroides. El uso de la crema con 
melatonina durante la radioterapia no redujo la radiodermitis 
a las dos semanas de haber finalizado el tratamiento. Sin 
embargo, se observó una probabilidad significativamente 
mayor de obtener una puntuación RTOG menor en el grupo 
de melatonina durante la radioterapia. 
 
En el ensayo de Zhao H et al.(28), se observó que el uso 
profiláctico de la solución de epigalocatequina-3-galato redujo 
significativamente la incidencia y la gravedad de la 
radiodermitis de grado II o mayor según RTOG. 
 
En el ensayo de Sekiguchi K et al.(29), al grupo experimental 
se le indicó aplicar crema hidratante heparinoide dos veces al 
día, desde el primer día hasta tres meses después de 
completar la radioterapia. Este grupo mostró significativa-
mente menor xerosis desde el último día hasta cuatro 
semanas después, en comparación con el grupo que no 
utilizó ninguna crema. Sin embargo, no hubo diferencias 
significativas al comparar los resultados a las cuatro semanas 
y a los tres meses. En cuanto a la descamación de la piel, en 
el grupo control aumentó significativamente hasta el último 
día, mientras que en el grupo experimental no se encontraron 
diferencias significativas antes y después de la radioterapia, 
ni en el eritema cutáneo entre ambos grupos. Al valorar el 
dolor el último día de radioterapia, este fue significativamente 
mayor en el grupo control. La aplicación de la crema 
hidratante heparinoide como medida preventiva mejoró la 
pérdida de agua en la piel durante y tras finalizar la 
radioterapia.

 

Moslemi D et al.(30) indicaron aplicar 3 cc de loción de aceite 
de sésamo después de cada sesión de radioterapia hasta su 
finalización. Tras la primera semana, no se observó 
radiodermitis en ningún grupo. A las tres y cuatro semanas de 
radioterapia no se observaron diferencias significativas entre 
los grupos; sin embargo, en la quinta semana sí las hubo 
(p=0,032): en el grupo experimental se registró radiodermitis 
de grado 0 en un 25%, de grado 1 en un 70% y de grado 2 en 
un 5% según RTOG, mientras que en el grupo control fue de 
0%, 80% y 20%, respectivamente. 
 

En el ensayo de Chitapanarux A et al.(31), ambos grupos 
recibieron recomendaciones generales para el cuidado de la 
piel. Al grupo de intervención se le indicó aplicar la emulsión 
día y noche desde el primer día de radioterapia hasta dos 
semanas después de finalizarla. Como resultado, seguir las 
recomendaciones para el cuidado de la piel, además del uso 
de la emulsión de aceite de oliva, se asoció con una 
disminución significativa en la intensidad de la radiodermitis, 
así como con su desarrollo tardío. En el último día y a las seis 
semanas de terminar la radioterapia, el grupo de intervención 
presentó un menor número de pacientes con radiodermitis de 
grado I según RTOG en comparación con el grupo control. 
Respecto a la calidad de vida, se observó una mejoría en los 
pacientes del grupo de intervención. 
 

Behroozian T et al.(32) aplicaron Mepitel Film® al grupo de 
intervención desde el primer día de radioterapia, valorando 
antes de cada sesión si era necesario reemplazarlo. El grupo 
con cuidados estándar utilizó cremas acuosas de dos a cuatro 
veces al día desde el inicio de la radioterapia. Mepitel Film® 
resultó más eficaz para prevenir el desarrollo de radiodermitis 
de grado II o III según CTCAE. Asimismo, se observaron 
diferencias significativas en el desarrollo de grado III y en la 
aparición de descamación húmeda, siendo el grupo de 
intervención quien tuvo menor incidencia. 
 

En el ensayo de Rafati M et al.(33), los pacientes aplicaron una 
fina capa del gel asignado al menos dos horas antes y 
después de la radioterapia, desde el día 1 hasta el final del 
tratamiento, sin usar otros agentes tópicos. Se recordó a los 
pacientes cumplir con las recomendaciones de cuidado de la 
piel de las guías de práctica clínica del Grupo de Estudio de 
Toxicidad de la Piel del MASCC. Se demostró una diferencia 
significativa entre el grupo de gel de Nigella sativa y el grupo 
placebo en todas las semanas, excepto en la semana 2. Los 
pacientes tratados con el gel de Nigella sativa presentaron un 
porcentaje significativamente menor de incidencia de 
toxicidad cutánea (RTOG/EORTC ≥2) en las semanas 3, 4 y 
5. Además, el uso del gel de Nigella sativa disminuyó 
significativamente el tamaño y la gravedad de la descamación 
húmeda, así como retrasó su aparición. No hubo diferencias 
significativas en la calidad de vida relacionada con la piel 
entre ambos grupos. 
 

En el ensayo de Schmeel LC et al.(34), el primer día de 
radioterapia se aplicó Hydrofilm® inmediatamente antes de 
irradiar la mama. La loción de urea al 5% se indicó dos veces 
al día desde el primer día de radioterapia. A los pacientes que 
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presentaron descamación húmeda o dolor intenso en la mitad 
de la mama de control se les recetó corticoesteroide tópico si 
era necesario. La gravedad máxima de la radiodermitis fue 
menor en las mitades de las mamas cubiertas por Hydrofilm®, 
en comparación con las tratadas con la loción humectante de 
urea al 5%. 
 

En el estudio de Winkfield KM et al.(35), se indicó aplicar las 
cremas correspondientes dos veces al día. Todos los 
pacientes, excepto uno, sufrieron radiodermitis de grado I 
según RTOG. Aunque el grado medio de radiodermitis fue 
mayor en el grupo control, no hubo diferencias significativas. 
Tampoco se observaron diferencias significativas entre las 
puntuaciones de calidad de vida de ambos grupos según el 
cuestionario DLQI, aunque la calidad de vida mejoró más en 
el grupo experimental que en el grupo control. 
 

En el estudio de Geara FB et al.(36), las pacientes aplicaron 
sus respectivas cremas dos veces al día durante todo el 
tratamiento de radioterapia y hasta dos semanas después, 
evitando aplicarlas antes de la sesión, usar otra crema o 
exponerse al sol en la zona tratada. No hubo diferencias 
significativas en los grados II y III según RTOG entre los 
grupos de Mebo® y Biafine®. Sin embargo, el 5,7% de las 
pacientes del grupo de Mebo® no presentaron ningún tipo de 
radiodermitis, frente al 0% del grupo de Biafine®. Tanto el 
dolor como el prurito disminuyeron significativamente en el 
grupo de Mebo® (1,4% y 2,9%, respectivamente) en 
comparación con el grupo de Biafine® (11,5% y 14,1%). 
 

Ahn S et al.(37) explicaron a las pacientes que debían aplicar 
el agente asignado al menos dos veces al día desde el primer 
día de radioterapia hasta cuatro semanas después, además 
de seguir pautas generales para el cuidado de la piel. Se 
evaluó el grado de dermatitis por radiación según tres 
escalas: CSSP (Catterall Skin Scoring Profile), RTOG y 
CTCAE, y se cuantificaron parámetros fisiológicos de la piel 
(índice de eritema, melatonina y pérdida de agua 
transepidérmica). Todas las pacientes de ambos grupos 
recibieron una clasificación de grado I conforme a los criterios 
RTOG y CTCAE. La aplicación del gel de silicona que forma 
una película redujo más la dermatitis por radiación en cuanto 
a los parámetros fisiológicos de la piel, en comparación con 
el grupo de crema hidratante. 
 

Omidvari S et al.(38) indicaron a las pacientes lavar el área 
irradiada dos veces al día con agua y jabón y, posteriormente, 
aplicar una capa de 1 a 2 mm de gel StrataXRT®. La 
radiodermitis se evaluó según los criterios RTOG. Durante el 
tratamiento radioterápico (excepto en la cuarta semana), la 
radiodermitis fue significativamente más grave en el grupo 
control. En la quinta o última semana, dos pacientes 
desarrollaron grado III con el gel de silicona, frente a 23 
pacientes del grupo control, donde una paciente llegó a 
presentar radiodermitis de grado IV. El área máxima de 
radiodermitis fue significativamente menor en el grupo de 
intervención (69,93 cm²) que en el grupo control (83,83 cm²). 
 

En el ensayo de Abd Elazim NE et al.(39), las pacientes 
aplicaron una fina capa del agente correspondiente dos veces

 

al día desde el inicio de la radioterapia hasta dos semanas 
después de finalizarla, además de recibir recomendaciones 
generales para el cuidado de la piel. Ambos tratamientos 
fueron eficaces en la prevención de la radiodermitis grave; 
ninguna paciente presentó un grado mayor de II según 
CTCAE. Las pacientes que utilizaron la crema de ectoína al 
7% experimentaron un retraso en la aparición de la 
radiodermitis en comparación con el dexpantenol tópico 
(tercera semana frente a la segunda), así como un grado 
máximo medio más bajo. Las puntuaciones medias de dolor 
y prurito también fueron significativamente más bajas en el 
grupo de ectoína. Respecto a la calidad de vida, no hubo 
diferencias significativas en las puntuaciones totales antes y 
después del tratamiento entre los dos grupos según el 
cuestionario Skindex-16, aunque el grupo de ectoína mostró 
un menor deterioro de la calidad de vida que el grupo de 
dexpantenol. 
 

Artículos por año de publicación y tipo de estudios: 
 

 
 
DISCUSIÓN: 
 

El propósito principal de esta revisión sistemática es describir 
la eficacia de los productos tópicos utilizados en la prevención 
y el tratamiento de la radiodermitis aguda en pacientes con 
cáncer de mama sometidas a radioterapia. 
 

Como se ha mostrado en los resultados, existe una amplia 
variedad de agentes tópicos empleados en este ámbito, así 
como diversidad en sus presentaciones (cremas, geles, 
aceites, etc.). Autores como Abd Elazim NE et al.(39), Ahn S 
et al.(37) y Moslemi D et al. (30) coinciden en que, a pesar del 
número de investigaciones existentes, no hay evidencia clara 
sobre cuál es el agente tópico más eficaz para la prevención 
y el tratamiento de la radiodermitis. 
 

De los estudios recogidos, solo dos emplean aceites. En el 
estudio de Chitapanarux I et al. (31), se utilizó aceite de oliva, 
conocido por sus propiedades antioxidantes y anti-
inflamatorias, junto con hidróxido de calcio, que potencia su 
capacidad antioxidante. La aplicación de la emulsión de este 
aceite durante el tratamiento radioterápico se relacionó con 
una disminución significativa en la intensidad de los síntomas 
agudos cutáneos por radiación, así como con un retraso en 
su aparición. De forma similar, Cui Z et al.(40), en su estudio 
en pacientes con carcinoma nasofaríngeo, asoció el uso 
profiláctico del aceite de oliva con una reducción significativa 
en la intensidad de la radiodermitis. Por otro lado, Moslemi D 
et al.(30) empleó aceite de sésamo, caracterizado por sus 
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y antibac-
terianas. En dicho ensayo se evaluó su eficacia como 
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tratamiento de la radiodermitis, observándose que en la 
cuarta semana de tratamiento ningún paciente desarrolló 
grado II y, en la quinta semana, solo un 5%. Aunque la 
muestra era pequeña, se concluyó que la loción de aceite de 
sésamo podría ser válida en la prevención y el tratamiento de 
la radiodermitis. 
 

En el ensayo de Geara FB et al.(36), se comparó la eficacia de 
dos agentes tópicos: un ungüento que contiene β-sitosterol 
en una base de cera de abejas y aceite de sésamo (Mebo®), 
que proporciona una humedad óptima y mejora la migración 
de los queratinocitos y la interacción con factores de 
crecimiento; y una emulsión de trolamina (Biafine®), que 
favorece la curación mediante la alteración de la liberación de 
citocinas y la migración de macrófagos. Aunque la trolamina 
es un producto comúnmente utilizado en pacientes en 
radioterapia, se observó que, si bien no hubo diferencias 
significativas entre ambos grupos en cuanto al grado de 
toxicidad cutánea aguda alcanzado, los pacientes que usaron 
trolamina informaron de mayor prurito y dolor que quienes 
utilizaron Mebo®. 
 

Un estudio de Pommier P et al.(41) comparó la eficacia de la 
trolamina (Biafine®) frente a la caléndula. Según la escala 
RTOG, la aparición de radiodermitis de grado II o superior fue 
significativamente menor (p<0,001) con el uso de caléndula 
que con trolamina. 
 

En cuanto al uso de Caléndula officinalis, en el ensayo de 
Robijns J et al.(26) se empleó una crema con extracto de esta 
flor, de propiedades antioxidantes, calmantes e hidratantes. 
Se demostró que la aplicación diaria de la crema redujo 
significativamente el grado máximo de radiodermitis, además 
de disminuir la xerosis asociada. 
 

Respecto a otras cremas, Zetner D et al.(27) investigaron la 
eficacia de la melatonina tópica, que no mostró diferencias 
significativas respecto al grupo placebo en la puntuación 
RTOG a las dos semanas de tratamiento. Los autores 
sugirieron que estos resultados podrían deberse a una dosis 
insuficiente de melatonina. Sin embargo, durante la 
radioterapia, el grupo de melatonina tenía más probabilidad 
de obtener una puntuación RTOG menor que el grupo 
placebo. Por otro lado, un estudio de Ben-David MA et al.(42) 
sí encontró un grado de radiodermitis significativamente 
menor en el grupo de melatonina en comparación con el 
placebo, tanto al final del tratamiento como posteriormente. 
 

En el estudio de Abd Elazim NE et al.(39), se comparó la 
eficacia de dos cremas en la prevención y el tratamiento de la 
radiodermitis aguda: una compuesta por ectoína, un agente 
natural producido por microorganismos que resisten 
condiciones extremas, y otra con dexpantenol, precursor de 
la vitamina B5. Los autores destacaron la ausencia de otros 
estudios sobre la eficacia de la ectoína tópica en la 
radiodermitis. Como resultado, aunque ambos tratamientos 
fueron eficaces, la crema de ectoína mostró mayor beneficio, 
retrasando la aparición de la toxicidad cutánea y reduciendo 
el dolor y prurito asociados a la radiación en comparación con 
la crema de dexpantenol.

 

Otra crema evaluada fue la del ensayo clínico de Winkfield 
KM et al.(35), compuesta por proteínas de queratina derivadas 
de cabello humano (KeraStat®). Aunque el estudio contó con 
una muestra pequeña, se observó un beneficio en su 
aplicación y ausencia de efectos adversos en comparación 
con la atención estándar. Los autores coincidieron con otro 
estudio piloto realizado en 2023 en pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello(43) en la necesidad de investigar su eficacia 
en una muestra mayor. 
 
Garbuio DC et al. (25) evaluaron una formulación tópica de 
micropartículas de manzanilla (Chamomilla recutita) recu-
biertas de quitosano, por sus propiedades antiinflama-torias, 
en la prevención de la radiodermitis aguda. Aunque no se 
redujo ningún grado de radiodermitis, sí fue eficaz para 
disminuir la incidencia y retrasar la aparición de grado II o 
mayor, así como para reducir síntomas locales como dolor y 
prurito. Además, se destacó la rapidez en la recuperación de 
la piel tras el desarrollo de la radiodermitis. 
 

En cuanto a otros extractos de plantas, el ensayo de Zhao H 
et al. (28) investigó los efectos preventivos de una solución de 
epigalocatequina-3-galato, el principal componente bioactivo 
del té verde. Su aplicación durante la radioterapia redujo 
significativamente tanto la incidencia como la gravedad de la 
radiodermitis. De forma coincidente, un estudio de Zhu W et 
al.(44) en pacientes con cáncer de mama afirmó que la 
aplicación tópica de esta solución es eficaz para minimizar el 
grado de radiodermitis. Otra planta medicinal empleada es 
Nigella sativa, estudiada por primera vez en el ECA de Rafati 
M et al.(33) para prevenir la radiodermitis en pacientes con 
cáncer de mama que reciben radioterapia adyuvante. El gel 
con extracto de esta planta, conocida como comino negro, 
mostró un desarrollo tardío de la radiodermitis, así como una 
disminución de su incidencia y de los síntomas relacionados. 
 

Por otro lado, dos artículos recogidos abordan el uso de un 
gel a base de silicona capaz de formar una película 
(StrataXRT®) para reducir la dermatitis por radiación. Este gel 
forma una capa protectora permeable a los gases pero no al 
agua, promoviendo un ambiente húmedo para la 
cicatrización(37,38). Omidvari S et al.(38) afirmaron que su uso 
previno y redujo significativamente la tasa de radiodermitis en 
pacientes con cáncer de mama. Además, Ahn S et al.(37)  
compararon este agente con una crema hidratante (X-derm®) 
y, aunque no hubo diferencias en el grado de toxicidad 
cutánea, sí las hubo en parámetros fisiológicos de la piel, 
como un menor índice de eritema en el grupo del gel de 
silicona. Ambos autores concluyeron que el uso de este gel 
puede reducir la radiodermitis en pacientes con cáncer de 
mama. 
 

En cuanto a la aplicación de apósitos, dos estudios evaluaron 
su eficacia. En el ensayo de Schmeel LC et al.(34), se comparó 
la profilaxis con apósito Hydrofilm® frente a una loción 
hidratante de urea al 5%. Este apósito de poliuretano es 
transparente, fino y se adhiere con un adhesivo 
hipoalergénico, pudiendo permanecer en la piel hasta dos 
semanas. Se observó una reducción en el grado de 
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radiodermitis, así como una disminución significativa del dolor 
y prurito. Behroozian T et al.(32) evaluaron el apósito Mepitel 
Film®, observando que su aplicación durante la radioterapia 
fue más eficaz para prevenir el desarrollo de grados II o III 
que el grupo control. Un estudio de Møller PK et al.(45) también 
concluyó que el uso de Mepitel Film® reduce los síntomas 
cutáneos y el grado de radiodermitis. 
 

Respecto a las recomendaciones generales para el cuidado 
de la piel durante la radioterapia, diversos estudios coinciden 
en las pautas a seguir. Durante el tratamiento, se instruyó a 
los pacientes a lavar la piel suavemente sin jabón o con uno 
de pH neutro, secar con toalla suave dando toques, y evitar 
frotar o rascar la piel irradiada(26,33,39). Abd Elazim NE et al. (39)  
recomiendan realizar el lavado con agua tibia. Por el 
contrario, Ahn S et al.(37) y Chitapanarux I et al.(31) aconsejan 
evitar el uso de agua con jabón durante la radioterapia, 
siguiendo las directrices del “Supportive Care Guidelines 
Group”, que también recomienda mantener la piel irradiada 
seca y limpia. Rafati M et al. (33) sigue las recomendaciones 
de las guías clínicas del Grupo de Estudio de Toxicidad de la 
Piel de la MASCC. En cuanto a la ropa, se recomienda utilizar 
prendas de algodón holgadas y evitar las ajustadas para 
prevenir heridas por fricción(26,31,33,37,39). Respecto al uso de 
sujetadores, Robijns J et al. (26) aconsejan llevarlo sin aro o 
prescindir de él. Además, en este estudio y en el de Zhao H 
et al.(28) se indica no usar antitranspirantes perfumados ni 
colonia en la zona irradiada. Sobre el uso de desodorantes, 
una revisión sistemática de 2022 (46) concluyó que no se han 
demostrado efectos adversos significativos, por lo que su uso 
puede mejorar el bienestar y la adherencia al tratamiento. 
Varios estudios coinciden en evitar la exposición a 
temperaturas extremas y a la luz solar en la zona 
irradiada(26,31,36,37,39). Finalmente, Chitapanarux I et al.(31) 

explican que no se debe aplicar ningún agente tópico antes 
de la radioterapia, ya que puede provocar el efecto bolo y 
aumentar la dosis de radiación en la piel. 
 

En cuanto a los objetivos secundarios, la calidad de vida 
relacionada con la piel fue medida en seis artículos, tres de 
los cuales utilizaron el cuestionario Skindex-16 (25,31,39), uno el 
Skindex-29 (36) y dos el DLQI (Dermatology Life Quality Index) 
(33,35). Los resultados fueron variados. En el estudio de 
Garbuio DC et al.(25), el grupo experimental tuvo una 
puntuación media más baja en la escala Skindex-16 (mejor 
calidad de vida), aunque sin significación estadística. En Abd 
Elazim NE et al.(39), no se encontraron diferencias significa-
tivas antes y después de la radioterapia, aunque la crema de 
ectoína mantuvo puntuaciones más bajas que la de 
dexpantenol. En Robijns J et al.(26), se observó una peor 
calidad de vida entre el primer y el último día de radioterapia, 
aunque la radiodermitis tuvo un impacto leve. Respecto al uso 
de la crema con extracto de caléndula, no hubo diferencias 
significativas respecto al grupo control. Con el gel de Nigella 
sativa en Rafati M et al.(33), tampoco se encontraron diferen-
cias significativas respecto al grupo placebo. En Winkfield KM 
et al.(35), aunque no hubo diferencias significativas entre las 
puntuaciones de calidad de vida entre el grupo con crema de 
queratina y el control, sí se observó una mejora en el grupo

 

experimental. Finalmente, el uso de la emulsión de aceite de 
oliva mejoró significativamente la calidad de vida de los 
pacientes respecto al grupo control(31). 
 

Limitaciones: 
 

En primer lugar, aunque no hubo dificultades para encontrar 
bibliografía de alto nivel de evidencia, la principal complejidad 
fue hallar estudios que investigaran el mismo agente tópico, 
dada la heterogeneidad de las intervenciones recogidas. Por 
otro lado, las diferencias en las técnicas de radioterapia 
empleadas, como el fraccionamiento o la dosis administrada, 
pueden haber influido en los resultados, constituyendo una 
variable no controlada. 
 

Líneas futuras de investigación: 
 

La investigación sobre estrategias para la prevención y el 
tratamiento de la radiodermitis aguda es esencial para 
actualizar los cuidados en pacientes que reciben radioterapia. 
La diversidad de intervenciones recogidas muestra la 
necesidad de que futuras investigaciones comparen de forma 
conjunta la efectividad de los agentes tópicos destinados a 
prevenir o reducir la radiodermitis, con el fin de identificar los 
más eficaces. También es importante investigar otros 
productos de aplicación tópica que puedan ofrecer nuevos 
beneficios durante el tratamiento radioterápico. Finalmente, 
además de estudiar los efectos físicos, se debe investigar el 
impacto de la radiodermitis y cómo el uso de agentes tópicos 
puede mejorar la calidad de vida relacionada con la piel. 
 
CONCLUSIONES: 
 

1. Existe una gran variedad de productos tópicos que han 
demostrado su eficacia en la prevención y tratamiento de 
la radiodermitis aguda, desde la aplicación de aceites o 
cremas con extracto de plantas hasta el uso de apósitos. 
Algunos logran retrasar la aparición de la radiodermitis 
aguda, otros disminuir el grado de toxicidad o reducir 
síntomas como el prurito o el dolor. Aun así, no hay un 
consenso acerca de cuál es el más eficaz. 
 

2. Las recomendaciones generales para el cuidado de la piel 
durante el tratamiento radioterápico incluyen un lavado 
con agua tibia y jabón pH neutro, secado a toques 
evitando frotar la piel irradiada, así como mantenerla seca 
y limpia. La ropa debe ser de algodón y holgada, y en el 
caso de utilizar sujetador, estos deben ser sin aro. Se 
deben evitar los antitranspirantes perfumados, así como 
la exposición a temperaturas extremas o la exposición 
directa a la luz solar. 
 

3. La administración de la emulsión de aceite de oliva 
durante la radioterapia origina una mejoría significativa de 
la calidad de vida relacionada con la piel. Con la aplicación 
de la formulación de micropartículas de manzanilla, la 
crema de ectoína o la crema a base de queratina, se ha 
visto una mejoría en la calidad de vida, pero sin haber 
diferencia significativa. Por el contrario, ni el uso del gel 
de Nigella Sativa ni la crema con extracto de caléndula, 
muestran una mejora respecto a la calidad de vida 
relacionada con la piel. 
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ANEXO: Estudios revisados. 
Autor/año Tipo de estudio Muestra Dosis Intervención 

Garbuio DC 
et al.25 
2022 

Ensayo controlado 
aleatorizado (ECA) 
doble ciego, de fase 
II. 

54 mujeres con cáncer de 
mama con indicación de 
radioterapia (RT). 

45-50 Gy en 25 fracciones o 
hipofraccionamiento con 42,6 
Gy en 16 fracciones. 

Grupo intervención: formulación del 
0,20% de micropartículas de 
manzanilla (Chamomilla recutita (L.) 
Rauschert) recubiertas de quitosano. 
Grupo control: mismo vehículo 
hidratante, pero sin manzanilla. 

Robijns J 
et al.26 
2023 

ECA 

100 pacientes con cáncer de 
mama con indicación de RT 
tras lumpectomía o 
mastectomía, con o sin 
terapias sistémicas. 

40,05 Gy en 15 fracciones o 
42,56 Gy en 16 fracciones. 

Grupo experimental: crema con 
extracto de fllor de caléndula officinalis. 
Grupo control: gel coloide hidroactivo. 

Zetner D 
et al.27 
2023 

ECA doble ciego 
48 mujeres que recibieron RT 
postoperatoria. 

15 (2,7 Gy/fracción) o 25 (2 
Gy /fracción) fracciones. 

Grupo experimental: 25 mg/g de 
melatonina y 150 mg/g de 
dimetilsulfóxido. Grupo control: crema 
placebo. 

Zhao H et al.28 
2022 

ECA doble ciego de 
fase II. 

165 pacientes con cáncer de 
mama que recibieron RT 
postoperatoria. 

50 Gy (más dosis de 
refuerzo o no). 

Grupo experimental: solución de 
epigalocatequina-3-galato (660 μmol/L). 
Grupo control: placebo (solución salina 
de NaCl al 0,9%)  

Sekiguchi K  
et al.29 
2018 

ECA 
46 pacientes que recibieron 
RT tras una cirugía 
conservadora de mama. 

48–50 Gy, 2 Gy durante 5 
días a la semana. 

Grupo experimental o P: crema 
hidratante heparinoide. Grupo control o 
C: sin ningún humectante. 

Moslemi D et 
al.30 
2023 

ECA doble ciego 

40 mujeres con cáncer de 
mama que recibieron RT tras 
una lumpectomía y 
quimioterapia. 

50 Gy en 25 fracciones de 
2Gy, 5 días por semana 
durante 5 semanas. 

Grupo experimental: aceite de sésamo. 
Grupo control: parafina. 

Chitapanarux 
A et al31. 
2019 

ECA 
62 pacientes con cáncer de 
mama que recibieron RT 
postmastectomía. 

42,4 Gy en 5 fracciones 
(2,65 Gy por fracción). 

Grupo intervención: emulsión de aceite 
de oliva e hidróxido de calcio. Grupo 
control: sin la emulsión. 

Behroozian T 
et al.32 
2023 

ECA 

367 pacientes con cáncer de 
mama que recibieron RT tras 
mastectomía o cirugía de 
conservación de mama. 

RT convencional (50 Gy en 
25 fracciones) 
hipofraccionada (40-42,6 Gy 
en 15-16 fracciones). 

Grupo intervención: Mepitel Film®. 
Grupo control: cremas acuosas. 

 

Rafati M 
et al.33 
2019 

ECA doble ciego 

62 pacientes con cáncer de 
mama sometidas a RT 
después de una cirugía de 
mama. 

42,56 Gy en 16 fracciones 
(RT hipofraccionada) o 50 
Gy en 25 fracciones. 

Grupo experimental: gel con extracto 
de Nigella sativa L. 
Grupo placebo. 

Schmeel LC 
et al.34 
2018 

ECA (intrapaciente). 

62 pacientes con cáncer de 
mama sometidas a RT 
adyuvante tras una cirugía de 
conservación de mama. 

50 Gy en 25 fracciones 
(algunos 66 Gy con 2 
Gy/fracción). 

Se dividió la mama de cada paciente 
en medial y lateral.  
En una de las mitades se utilizó 
Hydrofilm® y en la otra mitad, como 
control se utilizó una loción de urea al 
5%. 

Winkfield KM 
et al.35 
2024 

ECA piloto  

24 pacientes con cáncer de 
mama sometidos a RT 
adyuvante tras una cirugía 
conservadora de mama. 

42,56-52,56 Gy en 16 a 25 
fracciones. 

Grupo experimental: crema tópica a 
base de queratina (KeraStat® Cream). 
Grupo control: atención estándar 
mediante cremas emolientes.  

Geara FB 
et al.36 
2018 

ECA, prospectivo y 
abierto de fase III. 

161 mujeres con cáncer de 
mama con RT tras cirugía 
conservadora de mama o 
mastectomía. 

50 Gy en 25 fracciones o 40 
Gy en 15 fracciones. 

Grupo 1: ungüento de β-sitosterol 
(Mebo®). Grupo 2 con crema de 
trolamina (Biafine®). 

Ahn S et al.37 
2020 

ECA 
56 mujeres con cáncer de 
mama con RT tras cirugía 
conservadora de mama. 

50 Gy en 2Gy por fracción 
diaria + 10 Gy al lecho del 
tumor. 

Grupo 1: gel de silicona (StrataXRT®). 
Grupo 2: crema hidratante (X-derm®). 

Omidvari S et 
al.38 
2022 

ECA 
100 mujeres con cáncer de 
mama con RT tras cirugía 
conservadora de mama. 

50 Gy en fracciones de 1,8 a 
2 Gy/día 

Grupo intervención: gel de silicona 
(StrataXRT®). Grupo control sin 
tratamiento. 

Abd Elazim NE 
et al.39 
2023 

ECA, prospectivo y 
doble ciego. 

50 mujeres que recibieron RT 
adyuvante tras cirugía 
conservadora de mama. 

50 Gy en 25 fracciones o 
42,5 en 16 fracciones. 

Grupo 1: crema de dexpantenol al 5%. 
Grupo 2: crema de ectoína al 7%.  

 


