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RESUMEN:

Se presenta un caso clinico de radiodermitis en cuello, clasi-
ficado como grado 3 segln la RTOG, en el cual se hace uso
de textiles sanitarios terapéuticos, elaborados con tecnologia
Regenactiv (fibras de quitosano y plata), asociandolo al resto
de cuidados que la paciente puede recibir en su domicilio por
parte de sus cuidadoras; lo cual consigue un alto nivel de
empoderamiento, al mismo tiempo que una liberacién de su
dependencia de los servicios sanitarios de atencion primaria.

Palabras clave: Radiodermitis; Textiles, Quitosano, Plata
metalica, Lesiones por radiacién.

ABSTRACT:

A clinical case of radiodermitis in the neck, classified as grade
3 according to the RTOG, is presented, in which the use of
therapeutic health textiles, elaborated with Regenactiv tech-
nology (chitosan and silver fibers), is associated with the rest
of the care that the patient can receive at home by her care-
givers; which results in a high level of empowerment, at the
same time as a release from her dependence on primary
health care services.

Keywords: Radiodermatitis; Textiles; Chitosan; Metallic Sil-
ver; Radiation injuries.

INTRODUCCION:

La piel constituida por tres niveles bien diferenciados tanto
desde el aspecto anatémico, como funcional: la epidermis, la
dermis (tejido conectivo) y el tejido graso (adiposo o subcuta-
neo) (),

La epidermis es la parte mas externa y estd constituida por
un epitelio escamoso poliestratificado que tiene un grosor

medio entre 0,1 mm (el mas fino en parpado superior) y 1-2
mm (palmas de manos y pies). Es la capa més superficial y
esta compuesta aproximadamente en un 85% por queratino-
citos que se forman por divisidn celular desde la capa basal
germinativa (magen1.2) g partir de la cual van ascendiendo en
capas bien definidas (capa basal, estrato espinoso, estrato
granuloso y capa cornea), aumentando su cantidad de que-
ratina paulatinamente hasta llegar a la capa cornea donde el
proceso de queratinizacion es total. Este proceso de epi-
dermopoyesis de las células de la capa basal hasta el estrato
corneo tiene una duracion media de unas 2 semanas, perma-
neciendo en esta capa ofros 15 dias hasta su desprendi-
miento.
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Imagen 1: Capas de la piel Imagen 2: Capas de la epidermis

La dermis representa un tejido fibroeléstico, formado princi-
palmente por una red de colageno y fibras elasticas. Esta
constituida por tejido conjuntivo y comprende las papilas,
fibras, sustancia fundamental y células, ademés contiene el
soporte vascularizado de la piel. Se puede dividir en dos
partes: Una zona fina que pasa por debajo de la epidermis
(dermis papilar), compuesta principalmente por la zona de
papilas dérmicas que penetran en las crestas epidérmicas
que a su vez penetran en la dermis; y una zona gruesa que
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va desde la dermis papilar al tejido subcutaneo (dermis reti-
cular) donde abundan las fibras de colageno y fibras elasti-
cas, asi como las células mas importantes que las sintetizan
como son los fibroblastos (1) (magen3),
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Imagen 3: Componentes de la dermis (.
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La piel tiene multiples funciones (). Entre las funciones
destaca la funcién inmunoldgica y la funcién barrera. La
funcion barrera impide la entrada de sustancias u organismos
del exterior y la pérdida desde el interior, asi como también
ejerce la funcion de filtro de la radiacién ultravioleta. Entre
otras funciones destacan la funcion reparadora de heridas,
ulceras y del dafio celular producido por la radiacién, las fun-
ciones vasculares nutritivas y reguladoras de temperatura, las
funciones sensitivas, de comunicacion y las funciones de re-
lacién o atencion.

Atendemos a la definicidn de radiodermitis (RD) al resultado
del dafio en la piel, con alteraciones en el ADN celular (efecto
directo o formacién de radicales libres), como consecuencia
de la exposicion a radiacién ionizante terapéutica de alta
energia; que en sus diferentes modalidades es uno de los pi-
lares fundamentales en el tratamiento de diferentes tipos de
cancer @,

Valorando la gravedad de los efectos clinicos, su importancia
para el cuerpo y el tiempo de desarrollo (inmediato o tardio),
se consideran determinantes: El tipo de radiacién ionizante,
la dosis de radiacion (efecto de dosis) y su poder (poder
dosis-efecto), la naturaleza de la exposicién (externa o
interna, general o local, simple o fraccionada) y la radio-
sensibilidad de los tejidos, érganos y sistemas.

La piel por su elevada capacidad de renovacion, se considera
un tejido de respuesta precoz. Con las primeras sesiones de
radioterapia, las células basales (més radio-sensibles) son
destruidas en un alto porcentajes, lo que conlleva la alteracion
del balance entre la produccion normal de las células de la
capa basal y la destruccion de las células de la superficie
cutanea.

Aunque los cambios cutaneos ocurren desde el inicio de la
exposicion, las reacciones en su forma aguda suelen ser visi-
bles entre la segunda y la tercera semana, alcanzando su
punto maximo al final del tratamiento. Se manifiestan como

lesiones eritematosas, descamativas, erosivas o ulcerativas
cuyos sintomas asociados son principalmente el dolor y el
prurito.

La clasificacion RTOG/EORTC es la més utilizada, y ordena

las lesiones en los siguientes estadios:

e Grado 0: Sin sintomas. Piel sin signos clinicos de
dermatitis

e Grado 1: Ligero eritema o descamacion seca.

e Grado 2: Eritema moderado o descamacion himeda
desigual, principalmente confinado a arrugas y pliegues
de la piel. Edema moderado.

e Grado 3: Descamaciéon himeda confluente, didmetro
mayor o igual a 1,5 cm, no confinado a los pliegues de la
piel. Edema con févea.

e Grado 4: Necrosis cutanea o ulceracién de todo el espe-
sor de la dermis. Puede incluir hemorragia no inducida
por traumatismo o abrasion menor

El eritema se produce por la dilatacién de los capilares de la
dermis acompafidndose de edema por el aumento de la
vascularizacion y obstruccién de los mismos.

La dermitis seca ocurre por la disminucién de la capacidad de
las células basales para reemplazar las capas superficiales y
por la disminucién del funcionamiento de las glandulas seba-
ceas y sudoriparas; aparecen tras 2-3 semanas de frata-
miento. Aparece con dosis acumulada de 20 Gy.

La dermitis humeda es originada por el dafio en las células
extracapilares con incremento del flujo sanguineo, hiperemia
y edema, conforme se produce la acumulacion de sesiones
de radioterapia; quedando expuesta la dermis, lo que produce
abundante exudado y formacion de costras. Aparece a partir
de dosis acumuladas de 40-60 Gy.

La ulceracion cutanea y necrosis se puede producir cuando
se superan los 60-70 Gy de dosis total, lo que provoca la
muerte de todas las células del estrato basal, dejando cicatri-
ces atroficas permanentes.

La reparacién de los tejidos normales es el resultado de un
mecanismo de autorregulacién con reepitelizacion, prolifera-
cion y diferenciacién de células desde la membrana basal, y
la migracion de células epiteliales desde la piel no tratada de
la periferia del campo de tratamiento; este proceso suele ini-
ciarse a los 15 dias, pero su duracion total depende de la
edad, y otros factores personales, asi como de posibles com-
plicaciones por infeccion de la lesion; pudiendo prolongarse
su resolucion total mas alla de los 2 meses. Ademas, existen
una serie de factores que influyen en el riesgo y resolucién de
la toxicidad cutanea por radioterapia, como altas dosis de
tratamiento, quimioterapia concomitante, fraccionamiento de
las sesiones; asi como otras relacionadas con la paciente
como son la zona de tratamiento con de piel mas fina (mama,
axila y cuello), estado previo de la piel, esta nutricional,
comorbilidades como la diabetes o la insuficiencia real.
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Los cuidados generales de la radiodermitis van encaminados
a proteger y preservar la integridad de la piel (hidratacion y
nutricion equilibradas, higiene diaria con productos suaves,
proteccidén de ambiental, ropas de fibras naturales). El trata-
miento topico mayormente recomendado se basa en el uso
de emolientes (urea acido pantoténico, avena), hidrogeles e
hidrocoloides, protectores de barrera (zinc, siliconas), acido
hialurénico y colageno, o corticoides tdpicos (en casos con
gran respuesta inflamatoria) ©.

La utilizacién de textiles con quitina/quitosano (Qi/Qo)
aplicada a las heridas y piel, parte de los estudios de la 1?
Conferencia Internacional de (Qi/Qo) en 1978, donde Balassa
y Prudden mostraron evidencias que los vendajes de Qi/Qo
pueden acelerar la curacion de las heridas hasta en un 75%
), Sus aplicaciones estudiadas son multiples, y abarcan
desde su utilizacién en apositos y vendas hemostaticas
comercializadas por HemCon Medical Technologies INC
(Oregon, EEUU) ¢, hasta su uso en el disefio de tejidos
inteligentes.

Se ha documentado su nula toxicidad sobre células epiteliales
(melanocitos, fibroblastos, queratinocitos) ©). Recientemente
Chen et al ) han investigado sobre su utilizacion en trata-
miento tépico de heridas, confirmando que:

a) Promueve la contraccion de la herida cutanea,

b) Acelera la reepitelizacién de la piel, y la proliferacion de
queratinocitos,

c) Disminuye la inflamacion excesiva de las heridas de la
piel.

En el caso del uso de la plata en diferentes lesiones de piel,
se conoce desde la antigliedad. Actualmente su uso se ha
universalizado, utilizdndose para cauterizacion de hemorra-
gias, eliminacién de tejido de granulacién, profilaxis de
quemaduras dérmicas, antiséptico en situaciones de infec-
cion local de las Ulceras, y sobre todo en apdsitos de fibras
textiles (alginatos, hidrofibras, espumas, etc.) @.

El tejido Regenactiv®, esta confeccionado con fibras de
viscosa CH (viscosa aditivada con quitina/quitosano),
poliamida plata (plata iénica adsorbida sobre poliamida), y
elastano. Hace aproximadamente 15 afios, la empresa MLS
Textiles 1992 S.L., en colaboracion con el Instituto Tecnold-
gico Textil (AITEX) desarrollaron un tejido denominado Rege-
nactiv® con el que se fabrican diferentes prendas textiles. Ini-
cialmente se utilizé en formato calcetin, y se presentd en
IPSO WINTER 09 (Munich). En ese mismo periodo se realizd
un ensayo en la Fundacion de Investigacién del Hospital Ge-
neral Universitario de Valencia para valorar la efectividad del
tejido en sabanas de pacientes encamados y en apositos de
tela para el tratamiento de heridas ©.

Siguiendo en el contexto de desarrollo de nuevas prendas,
recientemente, se ha finalizado el ensayo del uso de prendas
en formato top, en colaboracion con el grupo biomédico
Ascires, para su utilizacién en la radioterapia de mama con
resultado muy satisfactorios, siendo presentados en el 4°
Congreso de la Mama en Madrid (1),

El hecho diferencial a destacar es que el tejido Regenactiv®
(MUVU), es un tejido textil reutilizable, que ha sido testado en
mas de 135 ciclos de lavado por los laboratorios de AITEX.
Los ensayos realizados validaron: que el textil conserva sus
propiedades de absorcidn, que no se han desprendido fibras
de viscosa y poliamida; asi mismo se verifica que las carac-
teristicas antibacterianas y antifungicas del quitosano y la
plata se mantienen durante este largo periodo, con un uso
adecuado de la prenda.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Antecedentes:

Mujer, 78 afios, con diagndstico de carcinoma adeno-
escamoso en 2012, tratado con cirugia. Recidiva en 2018,
considerandose recidiva de carcinoma epidermoide de
lengua, de 1 cm aproximado de didmetro, sin induraciones
palpables, que se trata con cirugia.

Actual, noviembre 2019, nuevo nodulo en misma zona, que
se trata con radioterapia. Inicia radioterapia tltima semana de
noviembre (35 sesiones, en principio tenian que ser diarias),
pero con todos los festivos de diciembre y enero... acaba las
sesiones el 17 de enero.

Aparecen los primeros sintomas de radiodermitis sobre el 10
enero, pero se decidié seguir porque no parecia grave, y
quedaban pocas sesiones. Se le dio como tratamiento, curas
12 h con Rym cicatrizante crema y gasas, para que siguiera
curas en domicilio y atencion primaria.

Exploracion:

Descripcion de la lesidn: lesion en totalidad cara lateral dere-
cha con afectaciéon de dermis reticular de unos 20 dias de
evolucién con exudado abundante que obliga a cambios mas
frecuentes de los pautados con compresas gasa, y que pre-
senta dolor EVA 8 durante las curas (Imagen4),

Diagnéstico:

CIE: L58.0 “Radiodermatitis aguda”; L59.8 “Otros trastornos
especificados de la piel y del tejido subcutaneo relacionados
con radiacion”; L59.9 “Trastornos no especificados de la piel
y del tejido subcutaneo relacionados con radiacion”.

NANDA-I: Deterioro de la integridad cutdnea 00046, relacio-
nado con radiacién ionizante, y manifestado por lesion alta-
mente exudativa en cara lateral del cuello que afecta a la to-
talidad de la piel.

Clasificacion RTOG/EORTC: Grado 3: Descamacion himeda
confluente, diametro mayor o igual a 1,5 cm, no confinado a
los pliegues de la piel. Edema con févea.

Plan de cuidados y evolucion:

Inicio: Rym cicatrizante y cubrir con tejido Muvu de Regenac-
tiv®, Cura / c12h (magen4) | as muestras de tejido utilizadas
han sido facilitadas por la empresa fabricante, y lavadas por
la familia de la paciente para ser reutilizadas.
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Imagen 4: 29 enero 2020. Rym cicatrizante y cubrir con tejido Muvu de
Regenactiv®, Cura/c12h.

3 de febrero: curas con fomento de gel Prontosan®, Rym
cicatrizante y cubrir con doble capa de tejido Regenactiv®/
Muvu/c12 h. (imégenes 5y 6)

Imagen 5y 6: Aspecto de la lesion 5 dias (03/02/2020).

10 de febrero: Cambio del Rym cicatrizante por acidos
grasos hiperoxigenados (AGHOS). Siguir con doble
capa tejido Regenactiv®/Muvu/c12h, (magenes7y8§)

B3t

Imagen 7y 8: Aspecto de lalesion 11 dias después (10/02/2020).

14 de febrero: se continua con AGHOS y sélo una capa de
Regenactiv®/Muvu con cambios cada 24 h. (imagen)

Imagen 9: Aspecto dela Iéic')n15 dias después (14/02/2020).

21 febrero: Se sigue utilizando el tejido Regenactiv® hasta la
normalizacion del aspecto de la piel. (magen 10)

-

A 7.‘,’..

Imagen 10: Aspecto de la lesion 3 semanas despés (2 02020).
Resultados:

La evolucion ha sido valorada positivamente por la paciente y
su cuidadora, destacando que les ha permitido realizar con
comodidad las curas diarias en su domicilio siguiendo las
indicaciones de las enfermeras de atencion primaria, y acu-
diendo s6lo dos veces por semana a la consulta para control.
Ademas, se ha destacado la disminucion del dolor durante las
curas, y la pronta resolucién de la lesién, considerando el
grado de afectacion de la totalidad de la dermis; asi como el
aspecto de la piel neoformada.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Considerando la evolucion del caso y su resolucion en un
periodo de tiempo relativamente corto, entendemos que el
uso complementario de textiles reutilizables abre nuevos
caminos para la atencion enfermera en el cuidado de heridas
complejas y cuidado de la piel, permitiendo mantener trata-
mientos costo-eficientes y con alto indice de usabilidad para
el paciente medio, durante largos periodos de tiempo.

Los productos sanitarios textiles son utilizados desde hace
tiempo para el tratamiento de heridas de dificil cicatrizacion
en forma de productos de un solo uso, tanto confeccionados
con fibras de origen natural (ej. alginatos, hidrofibras), como
de origen sintético (ej. poliacrilato, polivinilo). Las investiga-
ciones realizadas por AITEX y otros proyectos innovadores,
en la incorporacion de nuevos materiales (quitosano, plata
nanocristalina, cobre, zinc, cobalto, etc.) a los textiles de uso
normalizado, esta permitiendo modificar el paradigma del
cuidado de la piel, permitiendo una mayor independencia de
los pacientes en los cuidados de sus lesiones por radiotera-
pia, consiguiendo el valor afiadido que representa la reutiliza-
cion del tejido textil en el campo de la econémica circular y la
sostenibilidad.
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