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RESUMEN:

Objetivo: Describir la eficacia de los productos tdpicos
utilizados en la prevencion y el tratamiento de la
radiodermitis aguda en pacientes con cancer de mama
sometidos a radioterapia.

Métodos: Estudio de revision. Se realizd una busqueda en
las bases de datos PubMed, EBSCOHost y Web of Science,
filtrando por ensayos clinicos aleatorizados, en aquellas
bases que lo permitieron, y considerando unicamente los
estudios publicados en los ultimos seis afios.

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

Conclusiones: Existen numerosos productos topicos
eficaces en la prevencion y el tratamiento de la radiodermitis
aguda. Algunos logran retrasar su aparicion, otros
disminuyen el grado de toxicidad o reducen sintomas como
el prurito y el dolor. Sin embargo, no existe consenso sobre
cual es el mas eficaz.

Palabras clave: Cancer de mama, radioterapia, radio-
dermitis, dermatitis inducida por radiacion, cuidados de la
piel, administracién cutanea.presion.

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.

INTRODUCCION:

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuentemente
diagnosticado y letal en mujeres a nivel mundial™). El
manejo habitual de esta enfermedad implica un abordaje
multidisciplinario, observandose que la mayoria de las
pacientes reciben radioterapia adyuvante tras una cirugia
conservadora de mama o una mastectomia, con el objetivo
de erradicar la enfermedad subclinica residual®9. De este
modo, se disminuye el riesgo de recurrencia local y se
incrementa la tasa de supervivencia®49). Sin embargo, a
pesar de esta mejoria y siendo un tratamiento local, se
producen diversos efectos secundarios inevitables, siendo el
mas frecuente la radiodermitis67). Este término engloba el
conjunto de alteraciones cutaneas secundarias a la
exposicion de la piel a radiaciones ionizantes®-'2.

Como respuesta del organismo a las radiaciones, se inicia
una formacién excesiva de especies reactivas de oxigeno
(ROS), lo que produce dafio celular y afecta principalmente
los procesos de multiplicacién y division celular. Las células
basales de la epidermis, al ser mas indiferenciadas y estar en

proliferacion activa, presentan mayor radiosensibilidad
(8,10,11,13)

Cerca del 95% de las pacientes tratadas con radioterapia
desarrollan radiodermitis(13-16). Aunque la mayoria 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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estan determinados, ademas, tanto por factores intrinsecos
como extrinsecos'13), La radiodermitis aguda es aquella
que aparece entre diez y catorce dias tras iniciar el
tratamiento y hasta seis meses después de finalizarlo®
"131417)  Sus manifestaciones clinicas incluyen desde
eritema leve, edema, hipersensibilidad, hiperpigmentacién
ylo descamacion seca, hasta descamacion humeda, dolor,
alopecia, ulceracion y/o necrosis(®10-14.17),

Una de las herramientas mas utilizadas para su evaluacion es
la clasificacién segun los criterios del Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) (“1-1418)  Cabe destacar que,
durante la irradiacién de la mama, la reaccién cutanea aguda
mas frecuente suele ser de grado | o Il ©. Ademas, 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) (8,

Estos efectos asociados a la radiacidon pueden afectar la
calidad de vida, impidiendo en muchas ocasiones la
realizacion de las actividades cotidianas('®-2Y, En casos de
mayor gravedad, puede ser necesario interrumpir o retrasar
el tratamiento, lo que conlleva una pérdida de eficacial.1520),
Autores como Ingargiola R et al.?? también explican cémo
estas alteraciones pueden reducir la adherencia terapéutica
a la radioterapia.

Por todo lo expuesto, se pretende exponer la eficacia de los
agentes topicos disponibles para prevenir y tratar la
radiodermitis aguda en pacientes con cancer de mama, con
el fin de clarificar el conocimiento actual y mejorar y optimizar
las estrategias empleadas en el @mbito clinico, basadas en
evidencias sélidas.

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

METODOLOGIA:

Disefio de investigacion / Tipo de estudio:

El disefio metodoldgico empleado en el presente trabajo fue
una revision sistematica de la literatura cientifica sobre la
efectividad de los diferentes productos tépicos utilizados en la
prevencion y el tratamiento de la radiodermitis aguda en
pacientes con cancer de mama sometidas a radioterapia.

Descripcion de la pregunta PICO:

La pregunta de investigacion se elaboré siguiendo el formato
PICO, que consta de cuatro componentes: P (Paciente/
problema), | (Intervencion), C (Comparacion) y O (Outcomes
0 resultados) (Tablal)

Pacientes con cancer de mama en
tratamiento activo con radioterapia
adyuvante.
Medidas de prevencion y tratamientos
I Intervencion tdpicos en el manejo de la radiodermitis
aguda.
C Comparacion No procede.
Describir la eficacia de los diferentes
productos topicos.
Tabla I: Pregunta PICO.

P Paciente

O Resultados

De este modo, tras aplicar el método PICO, se formul6 la
siguiente pregunta de investigacién: ;Qué medidas de
prevencion y tratamientos topicos son eficaces para el
manejo de la radiodermitis aguda en pacientes con cancer de
mama en tratamiento activo con radioterapia?

Localizacion y seleccion de los estudios de inves-
tigacion:

Con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados en el
presente trabajo, se realiz una revisién sistematica de la
literatura actual. Para desarrollar dicha revision, se llevé a
cabo una busqueda de articulos en diferentes fuentes de
informacién cientifica. Una primera blsqueda se realizd en
noviembre de 2023, con el objetivo de obtener una vision
general del tema de estudio. Tras profundizar en la
investigacion, se efectud la busqueda sistematica 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 busqueda en las bases de
datos, primero se definieron las palabras clave, que en
espanol fueron: “radiodermitis”, “radiodermatitis” y “cancer 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 espafiol (Radiodermatitis, Neoplasias de la
Mama) y los Medical Subject Headings (MeSH) para los

términos en inglés (Radiodermatitis, Breast Neoplasms).

La estrategia de busqueda se realizo inicialmente en
PubMed, empleando los descriptores mencionados, asi como
términos libres para ampliar los resultados, todos ellos
combinados mediante los operadores booleanos “OR” y
“AND”. A partir de la ecuaciéon de busqueda obtenida en
PubMed, se utilizd la plataforma “Systematic Review
Accelerator” para adaptar dicha busqueda al resto de bases
de datos empleadas. En todas ellas se filtrd por afio de
publicacién (ultimos 6 afios) para asegurar la actualidad de la
revision, asi como por ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
0, en su defecto, ensayos clinicos. La fecha de la ultima
revision 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 ecuacién de busqueda
correspondiente:
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BASE DE : '

DATOS ECUACION DE BUSQUEDA FILTROS
("radiodermatitis"[MeSH Terms]
OR "radiodermatitis"[All Fields] OR

"radiodermatitides"[All Fields]) AND Ao de publicacion:

("breast neoplasms"[MeSH Terms]

PUBMED OR ("breast"[All Fields] AND 2018-2024
"neoplasms"[All Fields]) OR "breast
neoplasms"[All Fields] OR ECA
("breast"[All Fields] AND
"cancer"[All Fields]) OR "breast
cancer"[All Fields])

((MH radiodermatitis+) OR Aio de publicacion:

radiodermatitis OR
E?csl'ﬁﬁ;'f,st radiodermatitices) AND (MH Y
MEDLINE) "preast neoplasms+") OR (breast
AND neoplasms) OR "breast
neoplasms" OR (breast AND
cancer) OR "breast cancer")

ECA

(radiodermatitis OR radiodermatitis Afio de publicacion:

OR radiodermatitides) AND

Wos ("breast neoplasms" OR (breast 2018-2024
AND neoplasms) OR "breast
neoplasms" OR (breast AND Ensayo clinico

cancer) OR "breast cancer")
Tabla Il: Estrategias de busqueda y resultados (Fuente: Elaboracion propia).

Criterios de inclusion:

- Articulos publicados en los ultimos 6 afios.

- Ensayos clinicos aleatorizados que abordaran el
tratamiento o la prevencién topica de la radiodermitis
aguda.

- Ensayos clinicos aleatorizados realizados en pacientes
con diagnostico de cancer de mama, sometidas a cirugia
(conservadora de mama o mastectomia) y radioterapia
adyuvante, con o sin quimioterapia previa a la
radioterapia.

Criterios de exclusion:

- Ensayos clinicos aleatorizados en los que el tratamiento
tdpico no se iniciara simultaneamente con el comienzo
de la radioterapia.

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

Evaluacion de la calidad de los estudios:

Con el proposito de evaluar la calidad de los estudios
incluidos, se decidio emplear dos herramientas distintas. En
primer lugar, se realiz6 una lectura critica de cada uno de los
articulos seleccionados mediante las listas de verificacion o
parrillas evaluadoras de la Red CASPe, obteniendo asi una
evaluacion objetiva acerca de la validez y fiabilidad de dichos
estudiosi®). Por otro lado, se empled la escala de Oxford para
comprobar los niveles de evidencia y recomendacion (4.

RESULTADOS:

Descripcion del proceso de busqueda en las bases de
datos:

Con el objetivo de obtener los resultados y reunir el nimero
final de articulos para la presente revision sistematica, 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 inclusion establecidos. Tras esta primera
busqueda y la eliminacion de los duplicados, se realizé una
revision de los titulos y resimenes de los articulos
recuperados para excluir aquellos que no estuvieran
relacionados con el tema de estudio. Posteriormente, se llevd
a cabo una lectura exhaustiva de los textos completos,
descartando aquellos que no cumplian los criterios de
inclusién o que cumplian con los criterios de exclusién.
Finalmente, se seleccionaron un total de 15 articulos, que
constituyen la base de este trabajo (Créficol),

Identificacion

Cribado

Eleccion

Grafico |: Diagrama de Flujo PRISMA.

Inclusion

Valoracion critica de los articulos seleccionados:

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

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

En el estudio de Garbuio DC et al.(25), en el que se evaluaron
las microparticulas de manzanilla recubiertas de quitosano,
no se observaron diferencias significativas entre el grupo
intervencién y el grupo control en cuanto al desarrollo de
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radiodermitis. Sin embargo, se logré reducir de manera
significativa la incidencia y retrasar la aparicion de
radiodermitis de grado Il o superior segin la escala
RTOG/EORTC. Como resultado secundario, aunque el grupo
intervencién obtuvo puntuaciones mas bajas en el
cuestionario Skindex-16 en comparacion con el grupo control,
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

En el ensayo de Robijns J et al.®), los pacientes aplicaron
crema de caléndula dos veces al dia. En caso de dolor o
prurito, el médico podia recetar crema con corticoesteroides,
antihistaminicos o ambos. Ademas, se indicaron a los
pacientes una serie de pautas generales para el cuidado de
la piel durante el tratamiento. La mayoria presenté un grado |
de radiodermitis segiin RTOG. Respecto al desarrollo de
grado Il este se observo en un 46% del grupo control frente
a un 16% del grupo experimental. No se registraron casos de
grado Il en el grupo experimental. Las puntuaciones de
calidad de vida en el cuestionario Skindex-29 aumentaron
significativamente entre el primer dia y el ultimo de la
radioterapia (indicando peor calidad de vida); aun asi, 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.@" indicaron aplicar crema de
melatonina y crema placebo dos veces al dia. 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 observo una probabilidad significativamente
mayor de obtener una puntuacién RTOG menor en el grupo
de melatonina durante la radioterapia.

En el ensayo de Zhao H et al.®), se observé que el uso
profilactico de la solucién de epigalocatequina-3-galato redujo
significativamente la incidencia y la gravedad de la
radiodermitis de grado Il o mayor segun RTOG.

En el ensayo de Sekiguchi K et al.®), al grupo experimental
se le indicé aplicar crema hidratante heparinoide dos veces al
dia, desde el primer dia hasta tres meses después de
completar la radioterapia. Este grupo mostré significativa-
mente menor xerosis desde el Ultimo dia hasta cuatro
semanas después, en comparacion con el grupo que no
utilizé ninguna crema. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas al comparar los resultados a las cuatro semanas
y alos tres meses. En cuanto a la descamacion de la piel, en
el grupo control aumenté significativamente hasta el dltimo
dia, mientras que en el grupo experimental no se encontraron
diferencias significativas antes y después de la radioterapia,
ni en el eritema cutaneo entre ambos grupos. Al valorar el
dolor el Ultimo dia de radioterapia, este fue significativamente
mayor en el grupo control. La aplicacién de la crema
hidratante heparinoide como medida preventiva mejord la
pérdida de agua en la piel durante y tras finalizar la
radioterapia.

Moslemi D et al.® indicaron aplicar 3 cc de locidn de aceite
de sésamo después de cada sesidn de radioterapia hasta su
finalizacion. Tras la primera semana, no se observo
radiodermitis en ningun grupo. A las tres y cuatro semanas de
radioterapia no se observaron diferencias significativas entre
los grupos; sin embargo, en la quinta semana si las hubo
(p=0,032): en el grupo experimental se registré radiodermitis
de grado 0 en un 25%, de grado 1 en un 70% y de grado 2 en
un 5% seguin RTOG, mientras que en el grupo control fue de
0%, 80% y 20%, respectivamente.

En el ensayo de Chitapanarux A et al.®), ambos grupos
recibieron recomendaciones generales para el cuidado de la
piel. Al grupo de intervencion se le indicd aplicar la emulsion
dia y noche desde el primer dia de radioterapia hasta dos
semanas después de finalizarla. Como resultado, seguir las
recomendaciones para el cuidado de la piel, ademas del uso
de la emulsién de aceite de oliva, se asocid con una
disminucion significativa en la intensidad de la radiodermitis,
asi como con su desarrollo tardio. En el Ultimo dia y a las seis
semanas de terminar la radioterapia, el grupo de intervencién
presenté un menor nimero de pacientes con radiodermitis de
grado | segin RTOG en comparacién con el grupo control.
Respecto a la calidad de vida, se observd una mejoria en los
pacientes del grupo de intervencién.

Behroozian T et al.®2 aplicaron Mepitel Film® al grupo de
intervencién desde el primer dia de radioterapia, valorando
antes de cada sesion si era necesario reemplazarlo. El grupo
con cuidados estandar utilizé cremas acuosas de dos a cuatro
veces al dia desde el inicio de la radioterapia. Mepitel Fim®
resultd mas eficaz para prevenir el desarrollo de radiodermitis
de grado Il o lll segiin CTCAE. Asimismo, se observaron
diferencias significativas en el desarrollo de grado Ill y en la
aparicion de descamacion humeda, siendo el grupo de
intervencidn quien tuvo menor incidencia.

En el ensayo de Rafati M et al.®3), los pacientes aplicaron una
fina capa del gel asignado al menos dos horas antes y
después de la radioterapia, desde el dia 1 hasta el final del
tratamiento, sin usar otros agentes topicos. Se recordé a los
pacientes cumplir con las recomendaciones de cuidado de la
piel de las guias de practica clinica del Grupo de Estudio de
Toxicidad de la Piel del MASCC. Se demostr6 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 cutanea (RTOG/EORTC =2) en las semanas 3, 4y
5. Ademas, el uso del gel de Nigella sativa disminuyo
significativamente el tamafio y la gravedad de la descamacion
himeda, asi como retrasd su aparicién. No hubo diferencias
significativas en la calidad de vida relacionada con la piel
entre ambos grupos.

En el ensayo de Schmeel LC et al.®, el primer dia de
radioterapia se aplicd Hydrofilm® inmediatamente antes de
irradiar la mama. La locién de urea al 5% se indic6 dos veces
al dia desde el primer dia de radioterapia. A los pacientes que
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presentaron descamacién humeda o dolor intenso en la mitad
de la mama de control se les recetd corticoesteroide tpico si
era necesario. La gravedad méxima de la radiodermitis fue
menor en las mitades de las mamas cubiertas por Hydrofilm®,
en comparacion con las tratadas con la locion humectante de
urea al 5%.

En el estudio de Winkfield KM et al.®9, se indico aplicar las
cremas correspondientes dos veces al dia. Todos los
pacientes, excepto uno, sufrieron radiodermitis de grado |
segin 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 segun el
cuestionario DLQI, aunque la calidad de vida mejoré mas en
el grupo experimental que en el grupo control.

En el estudio de Geara FB et al.®9, las pacientes aplicaron
sus respectivas cremas dos veces al dia durante todo el
tratamiento de radioterapia y hasta dos semanas después,
evitando aplicarlas antes de la sesion, usar otra crema o
exponerse al sol en la zona tratada. No hubo diferencias
significativas en los grados Il y Ill segun RTOG entre los
grupos de Mebo® y Biafine®. Sin embargo, el 5,7% de las
pacientes del grupo de Mebo® no presentaron ningun 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
comparacion con el grupo de Biafine® (11,5% y 14,1%).

Ahn S et al.®" explicaron a las pacientes que debian aplicar
el agente asignado al menos dos veces al dia desde el primer
dia de radioterapia hasta cuatro semanas después, ademas
de seguir pautas generales para el cuidado de la piel. Se
evalué el grado de dermatitis por radiacion segun tres
escalas: CSSP (Catterall Skin Scoring Profile), RTOG y
CTCAE, y se cuantificaron parametros fisiologicos de la piel
(indice de eritema, melatonina y pérdida de agua
transepidérmica). Todas las pacientes de ambos grupos
recibieron una clasificacién de grado | conforme a los criterios
RTOG y CTCAE. La aplicacion del gel de silicona que forma
una pelicula redujo mas la dermatitis por radiacién en cuanto
a los parametros fisiologicos de la piel, en comparacion con
el grupo de crema hidratante.

Omidvari S et al.® indicaron a las pacientes lavar el area
irradiada dos veces al dia con agua y jabdn y, posteriormente,
aplicar una capa de 1 a 2 mm de gel StrataXRT®. La
radiodermitis se evalu segun los criterios RTOG. Durante el
tratamiento radioterapico (excepto en la cuarta semana), la
radiodermitis fue significativamente mas grave en el grupo
control. En la quinta o Ultima semana, dos pacientes
desarrollaron grado Il con el gel de silicona, frente a 23
pacientes del grupo control, donde una paciente llegd a
presentar radiodermitis de grado IV. El &rea maxima de
radiodermitis fue significativamente menor en el grupo de
intervencion (69,93 cm?) que en el grupo control (83,83 cm?).

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

al dia desde el inicio de la radioterapia hasta dos semanas
después de finalizarla, ademas de recibir recomendaciones
generales para el cuidado de la piel. Ambos tratamientos
fueron eficaces en la prevencion de la radiodermitis grave;
ninguna paciente presentd un grado mayor de Il segun
CTCAE. Las pacientes que utilizaron la crema de ectoina al
7% experimentaron un retraso en la aparicion de la
radiodermitis en comparacién con el dexpantenol tépico
(tercera semana frente a la segunda), asi como un grado
maximo medio mas bajo. Las puntuaciones medias de dolor
y prurito también fueron significativamente mas bajas en el
grupo de ectoina. Respecto a la calidad de vida, no hubo
diferencias significativas en las puntuaciones totales antes y
después del tratamiento entre los dos grupos segun el
cuestionario Skindex-16, aunque el grupo de ectoina mostr6
un menor deterioro de la calidad de vida que el grupo de
dexpantenol.

Articulos por afio de publicaciéon y tipo de estudios:
6 5 Tipo de estudios
L 3 3

2 1 1
0

15
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Articulos ECA

Grafico Il Articulos por afio de publicacién y tipo de estudios

DISCUSION:

El propésito principal de esta revision sistematica es describir
la eficacia de los productos topicos utilizados en la prevencion
y el tratamiento de la radiodermitis aguda en pacientes con
cancer de mama sometidas a radioterapia.

Como se ha mostrado en los resultados, existe una amplia
variedad de agentes topicos empleados en este ambito, asi
como diversidad en sus presentaciones (cremas, geles,
aceites, etc.). Autores como Abd Elazim NE et al.(39), Ahn S
et al.®) y Moslemi D et al. 9 coinciden en que, a pesar del
numero de investigaciones existentes, no hay evidencia clara
sobre cual es el agente topico mas eficaz para la prevencién
y el tratamiento de la radiodermitis.

De los estudios recogidos, solo dos emplean aceites. En el
estudio de Chitapanarux | et al. @), se utilizé aceite de oliva,
conocido por sus propiedades antioxidantes y anti-
inflamatorias, junto con hidréxido de calcio, que potencia su
capacidad antioxidante. La aplicacién de la emulsién de este
aceite durante el tratamiento radioterapico se relacion con
una disminucidn significativa en la intensidad de los sintomas
agudos cutaneos por radiacion, asi como con un retraso en
su aparicion. De forma similar, Cui Z et al.0), en su estudio
en pacientes con carcinoma nasofaringeo, asocié el uso
profilactico del aceite de oliva con una reduccion significativa
en la intensidad de la radiodermitis. Por otro lado, Moslemi D
et al.?) empled aceite de sésamo, caracterizado por sus
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y antibac-
terianas. En dicho ensayo se evalué su eficacia como
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tratamiento de la radiodermitis, observandose que en la
cuarta semana de tratamiento ningun paciente desarrolld
grado Il y, en la quinta semana, solo un 5%. Aunque la
muestra era pequefia, se concluyd que la locién de aceite de
sésamo podria ser valida en la prevencion y el tratamiento de
la radiodermitis.

En el ensayo de Geara FB et al.®), se compard la eficacia de
dos agentes topicos: un ungliento que contiene [-sitosterol
en una base de cera de abejas y aceite de sésamo (Mebo®),
que proporciona una humedad 6ptima y mejora la migracién
de los queratinocitos y la interaccién con factores de
crecimiento; y una emulsion de trolamina (Biafine®), que
favorece la curacién mediante la alteracién de la liberacion de
citocinas y la migracion de macréfagos. Aunque la trolamina
es un producto comunmente utilizado en pacientes en
radioterapia, se observd que, si bien no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto al grado de
toxicidad cutdnea aguda alcanzado, los pacientes que usaron
trolamina informaron de mayor prurito y dolor que quienes
utilizaron Mebo®.

Un estudio de Pommier P et al.#! comparo la eficacia de la
trolamina (Biafine®) frente a la caléndula. Segun la escala
RTOG, la aparicién de radiodermitis de grado Il 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.?8) se empled una crema con extracto de esta
flor, de propiedades antioxidantes, calmantes e hidratantes.
Se demostré que la aplicacion diaria de la crema redujo
significativamente el grado méximo de radiodermitis, ademas
de disminuir la xerosis asociada.

Respecto a otras cremas, Zetner D et al.?) investigaron la
eficacia de la melatonina tépica, que no mostré diferencias
significativas respecto al grupo placebo en la puntuacién
RTOG a las dos semanas de tratamiento. Los autores
sugirieron que estos resultados podrian deberse a una dosis
insuficiente de melatonina. Sin embargo, durante Ila
radioterapia, el grupo de melatonina tenia mas probabilidad
de obtener una puntuacién RTOG menor que el grupo
placebo. Por otro lado, un estudio de Ben-David MA et al.#2
si encontr6 un grado de radiodermitis significativamente
menor en el grupo de melatonina en comparacion con el
placebo, tanto al final del tratamiento como posteriormente.

En el estudio de Abd Elazim NE et al.®9, se compard la
eficacia de dos cremas en la prevencion y el tratamiento de la
radiodermitis aguda: una compuesta por ectoina, 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 ectoina tdpica en la
radiodermitis. Como resultado, aunque ambos tratamientos
fueron eficaces, la crema de ectoina mostré mayor beneficio,
retrasando la aparicién de la toxicidad cutanea y reduciendo
el dolor y prurito asociados a la radiacién en comparacion con
la crema de dexpantenol.

Otra crema evaluada fue la del ensayo clinico de Winkfield
KM et al.®), compuesta por proteinas de queratina derivadas
de cabello humano (KeraStat®). Aunque el estudio conté con
una muestra pequefia, se observd un beneficio en su
aplicacion y ausencia de efectos adversos en comparacion
con la atencién estandar. Los autores coincidieron con otro
estudio piloto realizado en 2023 en pacientes con cancer de
cabeza y cuello en la necesidad de investigar su eficacia
en una muestra mayor.

Garbuio DC et al. @ evaluaron una formulacién tépica de
microparticulas de manzanilla (Chamomilla recutita) recu-
biertas de quitosano, por sus propiedades antiinflama-torias,
en la prevencion de la radiodermitis aguda. Aunque no se
redujo ningun grado de radiodermitis, si fue eficaz para
disminuir la incidencia y retrasar la aparicion de grado Il o
mayor, asi como para reducir sintomas locales como dolor y
prurito. Ademas, se destacé la rapidez en la recuperacion de
la piel tras el desarrollo de la radiodermitis.

En cuanto a otros extractos de plantas, el ensayo de Zhao H
et al. @ investigo los efectos preventivos de una solucién de
epigalocatequina-3-galato, el principal componente bioactivo
del t& verde. Su aplicacién durante la radioterapia redujo
significativamente tanto la incidencia como la gravedad de la
radiodermitis. De forma coincidente, un estudio de Zhu W et
al.#* en pacientes con cancer de mama afirmé que la
aplicacion topica de esta solucion 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.®3 para prevenir la radiodermitis en pacientes con
cancer de mama que reciben radioterapia adyuvante. El gel
con extracto de esta planta, conocida como comino negro,
mostré un desarrollo tardio de la radiodermitis, asi como una
disminucion de su incidencia y de los sintomas relacionados.

Por otro lado, dos articulos recogidos abordan el uso de un
gel a base de silicona capaz de formar una pelicula
(StrataXRT®) para reducir la dermatitis por radiacion. Este gel
forma una capa protectora permeable a los gases pero no al
agua, promoviendo un ambiente humedo para la
cicatrizacion®®7.38), Omidvari S et al.®® afirmaron que su uso
previno y redujo significativamente la tasa de radiodermitis en
pacientes con cancer de mama. Ademas, Ahn S et al.é)
compararon este agente con una crema hidratante (X-derm®)
y, aunque no hubo diferencias en el grado de toxicidad
cutanea, si las hubo en paradmetros fisioldgicos de la piel,
como un menor indice 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 cancer de
mama.

En cuanto a la aplicacion de apésitos, dos estudios evaluaron
su eficacia. En el ensayo de Schmeel LC et al.®4), se comparo
la profilaxis con aposito Hydrofilm® frente a una locién
hidratante de urea al 5%. Este apdsito de poliuretano es
transparente, fino y se adhiere con un adhesivo
hipoalergénico, pudiendo permanecer en la piel hasta dos
semanas. Se observé una reduccién en el grado de
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radiodermitis, asi como una disminucion significativa del dolor
y prurito. Behroozian T et al.®2 evaluaron el apésito Mepitel
Film®, observando que su aplicacién durante la radioterapia
fue mas eficaz para prevenir el desarrollo de grados Il o IlI
que el grupo control. Un estudio de Mgller PK et al.%) también
concluyé que el uso de Mepitel Film® reduce los sintomas
cutaneos 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 instruy6 a
los pacientes a lavar la piel suavemente sin jabén o con uno
de pH neutro, secar con toalla suave dando toques, y evitar
frotar o rascar la piel irradiada.3339), Abd Elazim NE et al. 9
recomiendan realizar el lavado con agua tibia. Por el
contrario, Ahn S et al.®”) y Chitapanarux | et al.®" aconsejan
evitar el uso de agua con jabon 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. @3 sigue las recomendaciones
de las guias clinicas del Grupo de Estudio de Toxicidad de la
Piel de la MASCC. En cuanto a la ropa, se recomienda utilizar
prendas de algodén holgadas y evitar las ajustadas para
prevenir heridas por friccion(26.31.33.3739) Respecto al uso de
sujetadores, Robijns J et al. @) aconsejan llevarlo sin aro o
prescindir de él. Ademas, en este estudio y en el de Zhao H
et al.® se indica no usar antitranspirantes perfumados ni
colonia en la zona irradiada. Sobre el uso de desodorantes,
una revision sistematica de 2022 “8 concluyd 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 exposicion a
temperaturas extremas y a la luz solar en la zona
irradiada(®:313637.39) - Finalmente, Chitapanarux | et al.®"
explican que no se debe aplicar ningun agente topico antes
de la radioterapia, ya que puede provocar el efecto bolo y
aumentar la dosis de radiacién en la piel.

En cuanto a los objetivos secundarios, la calidad de vida
relacionada con la piel fue medida en seis articulos, tres de
los cuales utilizaron el cuestionario Skindex-16 (53139 uno el
Skindex-29 (%) y dos el DLQI (Dermatology Life Quality Index)
(8335), Los resultados fueron variados. En el estudio de
Garbuio DC et al.®), el grupo experimental tuvo una
puntuacion media mas baja en la escala Skindex-16 (mejor
calidad de vida), aunque sin significacion estadistica. En Abd
Elazim NE et al.®9, no se encontraron diferencias significa-
tivas antes y después de la radioterapia, aunque la crema de
ectoina mantuvo puntuaciones mas bajas que la de
dexpantenol. En Robijns J et al.®), se observd una peor
calidad de vida entre el primer y el Ultimo dia 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.®3), tampoco se encontraron diferen-
cias significativas respecto al grupo placebo. En Winkfield KM
et al.®), aunque no hubo diferencias significativas entre las
puntuaciones de calidad de vida entre el grupo con crema de
queratina y el control, si se observé una mejora en el grupo

experimental. Finalmente, el uso de la emulsién de aceite de
oliva mejord significativamente la calidad de vida de los
pacientes respecto al grupo control®-

Limitaciones:

En primer lugar, aunque no hubo dificultades para encontrar
bibliografia de alto nivel de evidencia, la principal complejidad
fue hallar estudios que investigaran el mismo agente tdpico,
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.

Lineas futuras de investigacion:

La investigacion sobre estrategias para la prevencion 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 topicos destinados a
prevenir o reducir la radiodermitis, con el fin de identificar los
més eficaces. También es importante investigar otros
productos de aplicacidn topica que puedan ofrecer nuevos
beneficios durante el tratamiento radioterapico. Finalmente,
ademas de estudiar los efectos fisicos, se debe investigar el
impacto de la radiodermitis y como el uso de agentes tépicos
puede mejorar la calidad de vida relacionada con la piel.

CONCLUSIONES:

1. Existe una gran variedad de productos topicos que han
demostrado su eficacia en la prevencién y tratamiento de
la radiodermitis aguda, desde la aplicacion de aceites o
cremas con extracto de plantas hasta el uso de apdsitos.
Algunos logran retrasar la aparicion de la radiodermitis
aguda, otros disminuir el grado de toxicidad o reducir
sintomas como el prurito o el dolor. Aun asi, no hay un
consenso acerca de cual es el mas eficaz.

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

3. La administracion de la emulsién de aceite de oliva
durante la radioterapia origina una mejoria significativa de
la calidad de vida relacionada con la piel. Con la aplicacion
de la formulacién de microparticulas de manzanilla, la
crema de ectoina o la crema a base de queratina, se ha
visto una mejoria 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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TRABAJOS DE INVESTIGACION
ANEXO: Estudios revisados.
Autor/afio Tipo de estudio Muestra Dosis Intervencion
Grupo intervencion: formulacion del

Ensayo controlado

Garbuio DC . 54 muijeres con cancer de 45-50 Gy en 25 fracciones o 0,20% de microparticulas de
aleatorizado (ECA) o . : : . : ,
et al.25 doble ciego, de fase mama con indicacion de hipofraccionamiento con 42,6 manzanilla (Chamomilla recutita (L.)
2022 I ’ radioterapia (RT). Gy en 16 fracciones. Rauschert) recubiertas de quitosano.
' Grupo control: mismo vehiculo
hidratante, pero sin manzanilla.
100 pacientes con cancer de
Robijns J mama con indicacion de RT 40,05 Gy en 15 fracciones o Grupo experimental: crema con
et al.% ECA tras lumpectomia o 42’ 56 G fracei extracto de fllor de caléndula officinalis.
2023 mastectomia, con o sin ' b7 9 TEESenEs, Grupo control: gel coloide hidroactivo.
terapias sistémicas.
Zeir . N . Grupo e.xperimentalz 25 mg/g de
ot al27 ECA doble ciego 48 mujeres que recibieron RT 15 (2,7 Qy/fraccbr)) 025 (2 melatpnmq y 150 mg/g de
202(§ postoperatoria. Gy /fraccion) fracciones. dimetilsulféxido. Grupo control: crema
placebo.
Grupo experimental: solucion de

165 pacientes con cancer de

Zhao Het al.282 ECA doble ciego de o 50 Gy (mas dosis de epigalocatequina-3-galato (660 umol/L).
mama que recibieron RT ) y .
2022 fase Il. ostoperatoria refuerzo o no). Grupo control: placebo (solucién salina
posiop : de NaCl al 0,9%)
Sekiguchi K 46 pacientes que recibieron ~ 48-50 Gy, 2 Gy durante 5 Grupo experimental o P: crema
et al.? ECA RT tras una cirugia dias a la semana. hidratante heparinoide. Grupo control o
2018 conservadora de mama. C: sin ningin humectante.
Moslemi D et o con cancer 43 50 Gy en 25 fracciones de . . .
. mama que recibieron RT tras . Grupo experimental: aceite de sésamo.
al.%0 ECA doble ciego . 2Gy, 5 dias por semana . .
una lumpectomia y Grupo control: parafina.
2023 o . durante 5 semanas.
quimioterapia.
Chitapanarux 62 pacientes con cancerde 42,4 Gy en 5 fracciones Grupo intervencién: emulsion de aceite
Aetal. ECA mama que recibieron RT (2,65 Gy por fraccion). de oliva e hidréxido de calcio. Grupo
2019 postmastectomia. control: sin la emulsién.
Behroozian T 367 pacientes con cancer de  RT convencional (50 Gy en  Grupo intervencion: Mepitel Film®.
mama que recibieron RT tras 25 fracciones) Grupo control: cremas acuosas.
etal.32 ECA O . .
mastectomia o cirugia de hipofraccionada (40-42,6 Gy
2023 iy .
conservacion de mama. en 15-16 fracciones).
Rafati M g}zaﬁqa:f;;?:ﬂgzg :alggrer 63 42,56 Gy en 16 fracciones  Grupo experimental: gel con extracto
et al.? ECA doble ciego . N (RT hipofraccionada) 0 50  de Nigella sativa L.
después de una cirugia de .
2019 mama Gy en 25 fracciones. Grupo placebo.
Se dividié la mama de cada paciente
Schmeel LC 62 pacientes con cancerde 50 Gy en 25 fracciones en medial y lateral.
ot 4l 34 ECA (intrapaciente) mama sometidas a RT (algunos 66 Gy con 2 En una de las mitades se utilizo
201 8 P " adyuvante tras una cirugia de Gy/fraccién). Hydrofiim® y en la otra mitad, como
conservacion de mama. control se utilizé una locién de urea al
5%.

. 24 pacientes con cancer de ! Grupo experimental: crema tdpica a
Ckis ) ) . mama sometidos a RT 42’56 sy en 15a2 base de queratina (KeraStat® Cream).
et al.% ECA piloto N fracciones. i 9 .

2024 adyuvante tras una cirugia Grupo control: atencmq estandar
conservadora de mama. mediante cremas emolientes.
Geara FB ECA. prospeciivo ;G;mn;u(j;gge;ﬁpazag;:jrige 50 Gy en 25 fracciones 040  Grupo 1: ungliento de B-sitosterol
et al.38 /A, Prosp y g Gy en 15 fracciones. (Mebo®). Grupo 2 con crema de
abierto de fase lll.  conservadora de mama o . L
2018 : trolamina (Biafine®).
mastectomia.
56 mujeres con cancer de 50 Gy en 2Gy por fraccion i .
37
A el ECA mama con RT tras cirugia diaria + 10 Gy al lecho del LD 1} gals S|l||cona (BT,
2020 Grupo 2: crema hidratante (X-derm®).
conservadora de mama. tumor.
Omidvari S et 100 mujeres con cancerde 50 Gy en fracciones de 1,8 a Grupo intervencion: gel de silicona
al.’8 ECA mama con RT tras cirugia 2 Gyl/dia (StrataXRT®). Grupo control sin
2022 conservadora de mama. tratamiento.
Aol R N3 ECA, prospectivo y U GENEs e r.ec@eron 2 50 Gy en 25 fracciones o Grupo 1: crema de dexpantenol al 5%.
et al.% . adyuvante tras cirugia . : . .
doble ciego. 42,5 en 16 fracciones. Grupo 2: crema de ectoina al 7%.
2023 conservadora de mama.
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