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RESUMEN:

La radioterapia (RT) es un tratamiento localizado que utiliza
altas dosis de radiacidn para destruir células cancerigenas,
aproximadamente el 60% de los pacientes con cancer
necesitara de esta modalidad terapéutica. La RT puede
producir diferentes efectos secundarios o toxicidades,
dentro de la mas comun es la toxicidad cutanea o también
conocida como radiodermitis (RD) o dermatitis por radiacion,
definida como el “conjunto de lesiones en la piel que
aparecen tras la exposicion a la radiacidn ionizante. En este
articulo se quiere demostrar a través de una serie de casos
clinicos de pacientes con tratamiento de radioterapia y con
evidencia de toxicidad, que el uso de una solucién tépica de
acidos grasos hiperozonizados (AGHOZ) lleva a una
mejoria en el tratamiento de lesiones por radiodermitis grado
1, grado 2 y grado 3, disminuyendo el tiempo de curacion en
los pacientes que lo utilizan. Los cinco pacientes incluidos
en esta serie de casos incluyen tratamientos curativos, uso
de técnica 3D, energia de 6 MeV, hasta 15 fracciones de
tratamiento, cualquier diagndstico, con indicaciones desde
la primera semana de tratamiento de un régimen de
cuidados estandar a través de una educacidn personalizada
de cuidados de la piel. En conclusién, los AGHOZ pueden
contribuir a mejorar la calidad de la piel y la cicatrizacién en
personas con radiodermitis.

Palabras clave: Radioterapia, toxicidad cutanea, dermatitis,
piel, cuidados de enfermeria, acidos grasos hiperozo-
nizados.

ABSTRACT:

Radiotherapy (RT) is a localized treatment that uses high
doses of radiation to destroy cancer cells. Approximately
60% of cancer patients require this type of therapy. RT can
produce various side effects, the most common being skin
toxicity or radiodermatitis (RD). This article, through a series

of clinical cases, demonstrates that the use of a topical
hyperozonized fatty acid solution improves the treatment of
grade 1, 2, and 3 radiodermatitis lesions, reducing healing
time in patients who use it. The five patients included in this
case series received curative treatments, using 3D
techniques, 6 MeV energy, up to 15 treatment fractions, for
any diagnosis, with indications from the first week of
treatment of a standard care regimen through personalized
skin care education. In conclusion, hyperozonized fatty
acids can help improve skin quality and healing in people
with radiodermatitis.

Keywords: Radiotherapy, skin toxicity, dermatitis, skin,
nursing care, hyperozonized fatty acids.

INTRODUCCION:

La radioterapia (RT) es un tratamiento localizado, que utiliza
radiacién ionizante, y es ampliamente usada en el ambito
oncolégico, de modo que aproximadamente el 60% de los
pacientes oncoldgicos necesitarda de esta modalidad
terapéutica, bien de forma aislada o en combinacion con otros
tratamientos con fines curativos o paliativos(’). La RT puede
utilizarse de forma externa, conocida como radioterapia
externa; o a corta distancia de la zona tumoral, conocida
como braquiterapia (BT).

La radiacion ionizante afecta a la piel de forma colateral, por
ser un tejido con un alto recambio celular; siendo la toxicidad
cutanea aguda o méas conocida como radiodermitis (RD) o
dermatitis radioinducida, uno de los efectos secundarios mas
frecuentes del tratamiento de RT y BT, afectando aproxi-
madamente al 90-95 % de los pacientes® que reciben este
tipo de tratamiento. La RD se define como el “conjunto de
lesiones en la piel que aparecen tras la exposicion a la
radiacion ionizante”. La RD aguda ocurre generalmente en los
primeros 90 dias posteriores a la exposicion a la radiacion
ionizante, mientras que la RD crénica puede desarrollarse
afios después de completar el tratamiento®),
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La gravedad de la RD depende de factores, tanto extrinsecos,
relacionados con la radiacion, como la dosis de radiacion
total, fraccionamiento utilizado, energia del haz de radiacién,
volumen irradiado, uso de bolus y técnica de radioterapia
empleada®; asi como de factores intrinsecos, relacionados
con el paciente, tales como: edad avanzada, fototipo de piel,
enfermedades previas como diabetes mellitus tipo 2,
inmunosupresion cronica, enfermedad autoinmune, estado
nutricional deficiente, tabaquismo®), condiciones vasculares
preexistentes o del tejido conjuntivo, y tratamiento con-
comitante con quimioterapia, entre otros. La RD se presenta
con mayor frecuencia en pacientes con diagnosticos de
cancer de orofaringe, cancer de mama Yy canceres
ginecologicos.

El cuadro clinico de las RD se caracteriza por la presencia de
eritema, descamacion seca, descamaciéon humeda, ulcera-
cioén y/o necrosis®; y se clasifica en diferentes grados, siendo
la escala de la RTOG la mas utilizada en Chile (Tabla 1),

GRADO DE EFECTOS
TOXICIDAD
Grado 0 Piel indemne, sin cambios.
Eritema folicular, palido. Depilacién,
Grado 1 descamacion seca, disminucion de la
sudoracion.
Eritema brillante, descamacion himeda en
Grado 2 parches, limitada a zona de pliegues.
Edema moderado.
Descamacion himeda confluente en otras
Grado 3 . , !
areas, ademas de pliegues. Edema severo.
Grado 4 Ulceracidn, hemorragia, necrosis.

Tabla 1: Escala RTOG (Radiation Therapy Oncology Group). (Fuente:
traducida por los autores).

La prevencion de la RD se basa en una combinacién de
cuidado general de la piel y medidas higiénicas, para reducir
la irritacion, la friccion y lograr mantener la hidratacion() de la
misma. La educacion adecuada del paciente sobre el cuidado
de la piel y el seguimiento son esenciales para reducir las
molestias y estimular la cicatrizacion de las lesiones®. Hasta
la fecha, no existe consenso sobre la prevencion y el manejo
de RD, ni un tratamiento preventivo y/o curativo considerado
como el “gold estandar”. Aunque la Asociacion Multinacional
para el Apoyo del Cuidado del Cancer (MASCC) desarrolld
pautas en 2013 sobre cdmo prevenir y manejar RD®'0), falta
evidencia cientifica extensa para varias opciones preventivas
y de tratamiento(""). La gestién de RD, a menudo se basa en
protocolos de cuidado segun la evidencia disponible y
experiencia clinica('z4),

Los &cidos grasos hiperozonizados (AGHOZ) corresponden a
una matriz extra virgen altamente concentrada en ozénidos
bioactivos de efecto prolongado, los cuales son altamente
estables en cualquier formula que los contenga; de tal forma
que pueden asociarse con extractos vegetales en concen-
traciones clinicas sin oxidarlos.

Dentro de estos margenes, el uso del producto Abzolem®
(Tabla2) g cual posee un 90% de AGHOZ, asociado en un 10%
a un complejo de extractos vegetales (betasitosterol, centella
asiatica, aloe vera y llantén), podria tener beneficios en los
mecanismos de reparacién y cicatrizacién de la piel asociada
a RD, dado que aporta una nutricién e hidratacion profunda
de esta, aumenta la microcirculacion y la neoformacién de
vasos, y estimula y acelera la renovacion celular, activando la
cicatrizacién de heridas y disminuyendo el estrés
oxidativo(4.19),

1. Nutricién e hidratacion hasta las capas mas profundas
de la piel, aportando vitaminas A, C, E, B1, B2, B3, B6 y
B12, junto al aporte de arginina, glutamina y metionina, que
contribuyen con la correcta reparacion cutanea.

2. Aumento de la microcirculacién y promocién de la
neoformacion de vasos.

3. Incremento y aceleracion de la renovacion celular
mediante la activacion de los factores de crecimiento
PDGF, TGF-B y VEGF 32.

4. Potenciacion y aceleracion de la cicatrizacion de
heridas mediante la activacion y migracion del fibroblasto a
la zona diana.

5. Promocion de la reparacion de tejido y estimulacion de
la expresion del mecanismo antioxidante endégeno por
precondicionamiento oxidativo, gracias a la oxidacion local
del tejido por los 0zénidos bioactivos de efecto prolongados
altamente concentrados en los AGHOZ.

6. Contiene betasitoesterol, el cual tiene como propiedad
recuperar la funcion de barrera cutanea, evitando su
deshidratacion, propiciando la hidratacion del tejido diana;
ademés funciona como estimulante del fibroblasto y de la
proliferacion del queratinocito.

7. Contiene centella asiatica, la cual se caracteriza por ser
un potente cicatrizador y reparador con efecto inmuno-
modulador y estimulante del fibroblasto, junto con activar la
produccién de coldgeno tipo | y I, y poseer una accién
germicida de amplio espectro.

8. Contiene aloe vera, la cual potencia la cicatrizacion,
estimula la angiogénesis y promueve la restauracién de la
piel por medio de la estimulacién y proliferacién del
fibroblasto y la estimulacién de los factores de crecimiento.

9. Contiene llantén, que aporta en la formulacion sus
glicésidos (aucubina y catalpool), los que poseen una
poderosa accién en la cicatrizacién; y una alta concen-
tracién de taninos, que generan una accién antioxidante e
inmunomoduladora.

Tabla 2: Propiedades y componentes de Abzolem®, acidos grasos

hiperozonizados. (Fuente: Abzolem®).

Esta serie de casos tiene como objetivo evaluar el producto
Abzolem® (el Unico en el mercado que contiene AGHOZ en
su formulacion) en el tratamiento de RD en pacientes con
canceres de diferentes etiologias sometidos a radioterapia y
braquiterapia curativa(419),

METODOLOGIA:

Disefo del estudio:

Se realizd un estudio observacional, tipo serie de casos,
donde se incluyeron cinco pacientes, con edades entre los 46
y 72 afios, con canceres de diferentes etiologias, que se
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sometieron a tratamiento de radioterapia y braquiterapia en el
Instituto Nacional del Cancer (INC) de Santiago de Chile,
entre los meses de julio y agosto de 2023.

Los pacientes seleccionados para el estudio fueron derivados
por el médico radioterapeuta para su evaluacién y manejo por
parte de enfermeria. Se incluyeron en la serie a los pacientes
que estaban en tratamiento o habian finalizado RT o BT de
alta tasa de dosis en menos de 10 dias, con técnica de
radioterapia 3D o VMAT (radioterapia de arco volumétrica),
energia del equipo de tratamiento de 6 MeV, hasta 15
fracciones, para neoplasias de cualquier diagndstico con
intencién curativa que presentasen toxicidad cutanea a la RT
o alaBT de grado 1, grado 2 o grado 3.

Intervencion:

Todos los pacientes recibieron individualmente el primer dia
de tratamiento una educacion personalizada por los
profesionales de enfermeria de forma verbal y escrita (Tabla3),
donde se les instruyd del uso de una crema hidratante libre
de perfume 2 veces al dia.

La radiodermitis es una afectacion cutanea que se manifiesta por
lesiones en la piel tras la exposicidn de pacientes sometidos a
tratamientos con radioterapia. A medida que se acumulan las
sesiones, se pueden presentar algunos efectos en la zona
irradiada, tales como:

e Enrojecimiento.

o [rritacion.

e Picazon.

e Resecamiento.

e |nflamacion local.

e Cambio de coloracién, la piel puede verse mas oscura.
o Heridas o lesiones cutaneas.

Aunque a veces no sucede nada, el principal objetivo de este
instructivo es que usted pueda contar el conocimiento de los
cuidados para la prevencion y manejo de la radiodermitis.

Paciente adulto que recibira radioterapia:

e Ducharse con agua tibia, evitando los bafios de tina y bafios
termales, con jabon suave (Ph neutro y sin fragancia), sin
restregar y secar dando “toquecitos’, con una toalla de
preferencia de algodon dirigida para la zona.

e No usar en la zona irradiada lociones, ungtientos, maquillaje,
productos caseros, ni productos perfumados que puedan irritar
la piel o interferir con el tratamiento; s6lo debe aplicar crema
hidratante sin perfume, de dos a tres veces al dia y después de
cada sesion de radioterapia (si tiene una herida, la crema se
suspende en esa zona).

o No afeitar la zona de la piel afectada.

e Usar ropa holgada (no ajustada) y suave (como el algodon),
evitar el uso de sostenes en caso de irradiarse la zona mamaria.
o No usar vendajes ni adhesivos en la zona afectada.

o Evitar temperaturas extremas: no usar almohadillas térmicas
ni compresas de hielo sobre la piel, no secar la piel con secador
de pelo.

e Mantener el &rea irradiada lejos del alcance de la luz solar.

e Si tiene picazdn, no rascar ni frotar, y no restriegue la zona de
tratamiento.

eBeber 2 litros de agua al dia para mantener la piel hidratada.

o Debe mantener vigilancia continua y presentarse en Policlinico
de Radioterapia ante cualquier irritacién o herida que necesite la
atencion de un profesional, aunque no corresponda a la fecha
de citacién para su atencion.

Si usted presenta radiodermitis:

o Debe mantener vigilancia continua y presentarse en Policlinico
de Radioterapia ante cualquier situacion que considere la
atencion de un profesional, aunque no corresponda a la fecha
de citacién para su atencion.

e Continuar con las citaciones por Enfermeria para manejo de
la radiodermitis.

e | a higiene diaria debe adecuarse para no mojar apésitos, ya
que estos no harian su efecto y podrian generar cambios
negativos en su manejo.

e Aplicar Abzolem® de dos a tres veces al dia, segln la zona
que indique ellla profesional de enfermeria; y después de cada
sesién de radioterapia, si aln se encuentra en tratamiento.

e Frente a consultas, llamar al 225757279 o escribir a
policlinico.radioterapia@incancer.cl

Tabla 3: Instructivo para prevencion y cuidado de la piel para pacientes en
radioterapia. (Fuente: elaboracion propia).

Al momento de ingresar al estudio, se instruy6 a los pacientes
sobre el uso de la solucién topica de AGHOZ (Abzolem®) dos
veces al dia, dos gotas por zona afectada, entregando un
frasco cerrado de 30 ml.

La solucion de AGHOZ se aplicd sobre la piel limpia, cuya
limpieza se realizd con suero fisiologico al 0,9%; la enfermera
debid utilizar guantes de procedimiento para la aplicacion del
aceite de AGHOZ.

Variables objeto de estudio y registro:

Todos los casos fueron registrados en ficha clinica
electronica, utilizando como herramienta de clasificaciéon de
toxicidad cutanea la escala de clasificacion de radiodermitis
de la RTOG, donde se valoraron las variables de eritema,
descamacion seca, descamacion himeda, necrosis, ardor,
dolor, prurito y afectacién de las actividades de la vida diaria.
Ademas, se realizé toma de fotografias en cada curacién. En
los casos de RD de grados 2 y 3, se utiliz6 directamente en el
lecho de la herida un apésito de cura en ambiente himedo
(CAH), y en la zona perilesional se utilizo la solucion de
AGHOZ. También se recogieron datos acerca de posibles
efectos adversos relacionados con los AGHOZ. Ademas, se
registraron datos demograficos, del historial médico, del tipo
de lesion neoplésica y del tipo y modalidad de tratamiento con
RT o BT.

Se pautd cambio de ap6sito de CAH cada 2-4 dias, adaptado
al nivel de exudado de cada caso. Los AGHOZ se aplicaron
cada 12 horas. Se esperaba que los pacientes no
desarrollaran eventos adversos relacionados al uso de
AGHOZ.

Consideraciones éticas:

Todos los pacientes cuentan con consentimiento informado
escrito y firmado para la realizacion del estudio, toma de
fotografias y publicacion de la serie de casos. El presente
estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion

ISSN-e: 2386-4818

Enfermeria Dermatoldgica. 2024;18(53). DOI: 10.5281/zenodo.14557667


mailto:policlínico.radioterapia@incancer.cl

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Institucional y el Comité de Etica Cientifico Adulto del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente de Santiago de Chile; y el
protocolo de investigacion se redactd siguiendo las
recomendaciones éticas descritas en la Declaracion de
Helsinki de 1975.

RESULTADOS:

A continuacién, se presenta la informacion mas relevante de
los cinco casos clinicos.

PRESENTACION DEL CASO 1:

Historia clinica:

Mujer de 47 afios, con antecedentes morbidos de diabetes
mellitus tipo 2, no insulino-dependiente, hipertension arterial,
sin consumo de alcohol ni tabaco. Con diagnostico de cancer
de mama derecha cT4cN2MO, estadio IlIB. Recibio
quimioterapia neoadyuvante desde noviembre de 2022 hasta
mayo de 2023. Recibi6 RT, técnica 3D, a la glandula mamaria
derecha mas linfonodos regionales derechos, supra-
claviculares, axila I-lll y cadena mamaria interna; con
intencién preoperatoria entre junio y julio de 2023. El
esquema de RT consistié en 15 fracciones de 2,66 Gy diarios,
lo que resulté en un total de dosis de 40 Gy, utilizando haces
de fotones de 6 MeV. No se utilizd bolus durante el
tratamiento.

En agosto de 2023, es referida por el médico radioterapeuta
a curaciones por enfermeria por toxicidad cutanea G2
detectada en consulta, segun escala RTOG, refiriendo dolor
y prurito moderado. Los AGHOZ se aplicaron en la zona 2
veces al dia, entregandose frasco para aplicacion en hogar.

Valoracion y evolucioén:

La enfermera clasificé lesion por toxicidad cutdnea G2, segun
escala RTOG. En la primera curacion (magen 1) |3 paciente
presentd descamacion humeda del 25% con eritema brillante
en pliegue supraclavicular derecho y pliegue submamario
derecho, hiperpigmentacion en la glandula mamaria y
descamacion seca en un 25% de la zona. La paciente refirid
dolor, ardor y prurito moderado, con sensacion de que los
sintomas afectaban levemente a sus actividades basicas de
la vida diaria. Se aplic6 AGHOZ cada 12 horas.

Imagen 1: Lesion por toxicidad cutanea G2, segiin escala RTOG. (Fuente: imagen
propia).

Alos 3 dias, se cita a la segunda curacién, donde se observo
disminucion a eritema mate, sin descamacion himeda, con
persistencia de descamacion seca. Hubo mejoria en el

confort de la paciente, presentando solamente prurito (Imagen
2

Imagen 2: Evolucion de la lesion a los 3 dias del tratamiento. (Fuente: imagen
propia).

En la tercera curacion y alta de la paciente (Fotografia 3), se
observd descamacidn seca, y ya no presentaba sintomas que
afectaban a sus actividades basicas de la vida diaria; por lo
que se decide alta con manejo en hogar para continuar con
aplicacion de AGHOZ cada 12 horas en las zonas indicadas,
con la advertencia de asistir de forma espontanea en caso de
requerir nueva evaluacion.

A,

Imagen 3: Resolucion del caso. (Fuente: imagen propia).

Resultdos:

La paciente requirié 3 curaciones en el transcurso de 7 dias.
Durante este tiempo, la lesién mejord sustancialmente y se
aliviaron las molestias, dandose el alta el 11 de agosto de
2023. La paciente no desarroll6 eventos adversos relacio-
nados con el uso de AGHOZ.

PRESENTACION DEL CASO 2:

Historia clinica:

Muijer de 62 afios, con antecedentes morbidos de diabetes
mellitus tipo 2, no insulino-dependiente, asma, hipertensidn
arterial y artrosis en tratamiento farmacoldgico. Sin consumo
de alcohol ni tabaco. Con diagnostico en febrero de 2023 de
cancer de mama izquierda pT2NOMO, estadio IIA, operada
con mastectomia parcial izquierda. Recibidé RT con intencién
curativa, con técnica 3D, en la glandula mamaria izquierda,
adyuvante, en julio del afio 2023. El esquema de tratamiento
consistié en 5 fracciones de 5,2 Gy diarios, con una dosis total
de 26 Gy, con haces de fotones de 6 MeV. Fue derivada por
el médico radioterapeuta a curaciones por Enfermeria por
presentar toxicidad cutanea de grado 2, segun escala RTOG.
Se le indic la aplicacion de AGHOZ dos veces al dia.

Valoracién y evolucion:

La paciente presentd toxicidad de grado 2 después de
veintiocho dias de haber finalizado el tratamiento de
radioterapia en la axila y surco inframamario izquierdo;
lesiones caracterizadas por descamacion seca leve, herida
abierta exudativa (descamacion humeda) en un 25%
aproximado de la zona irradiada, con eritema brillante, edema
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moderado, calor local, exudado moderado e hiper-
pigmentacion de la zona. Se ingres6 en curaciones
avanzadas (Imagen4) dos veces a la semana, donde se realizd
lavado de la piel y del lecho de la herida por duchoterapia con
suero fisiologico.

Imagen 4: Lesiones postradioterapia en axila y surco inframamario (dcha.)
(Fuente: imagen propia).

Se aplico espuma hidrocelular de poliuretano en la zona de
descamacion humeda, y AGHOZ en la piel circundante y en
el resto de piel irradiada, hasta segunda curacién (imagen 5),

R

Imagen 5: Evolucion de las lesiones en axila y surco inframamario tras la segunda
curacién (Fuente: imagen propia).

No refirié dolor ni ardor, pero si prurito moderado. Evoluciond
con disminucion de la descamacion seca y himeda, eritema
y sin sensacién de prurito. En tercera (magen 6 y cuarta
curacion, se realiza manejo sélo con AGHOZ. Se da de alta a
la quinta curacion (imagen7),

Resultados:

La paciente tuvo su Ultima curacién el 17 de agosto de 2023,
requiriendo un total de 14 dias para lograr la epitelizacién
completa de la piel; desde la tercera curacion, hubo una
mejoria en cuanto a sintomas y molestias. No desarrolld
eventos adversos relacionados con el uso de AGHOZ.

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Imagen 6: Aspecto de las lesiones en axila y surco inframamario tras la tercera
curacion (Fuente: imagen propia).

Imagen 7: Aspecto de las lesiones en axila y surco inframamario tras la quinta
curacion (Fuente: imagen propia).

PRESENTACION DEL CASO 3:

Historia clinica:

Paciente mujer de 70 afios, con antecedentes mérbidos de
diabetes mellitus tipo 2, insulino-dependiente, retinopatia
diabética, pie diabético e hipertension arterial. En el 2013 fue
diagnosticada y operada por un tumor en dedo medio de la
mano izquierda; no se cuenta con el resultado de la biopsia
en historial médico. En marzo de 2023, se toma biopsia
incisional, que informé de un carcinoma espinocelular in situ
en dedo medio de la mano izquierda. EI Comité Oncolégico
decide tratamiento con braquiterapia superficial de alta tasa
de dosis, el cual se planifica en una dosis de 44 Gy en 10
fracciones a 4, 4 Gy por fraccidn, 2 veces por semana;
recibiendo primera fraccion el 28 de junio de 2023;
modificandose tratamiento en segunda fraccion, a 36 Gy en 6
fracciones, 6 Gy por fraccion, 2 veces por semana; finalizando
el 14 de julio de 2023 con intencién curativa. Desde el inicio
de la BT, la paciente recibid6 una educacion estandar
institucional de cuidado de la piel. Al término del tratamiento,
fue derivada por el médico radioterapeuta a curaciones por
enfermeria por toxicidad cutanea G3, segun escala RTOG.
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Valoracion y evolucion:

La paciente, al finalizar la Ultima fraccion de braquiterapia,
presenté una RD de grado 2, donde se aplicd una crema
cicatrizante de reparacion rapida; posteriormente, progresa a
RD de grado 3 a los 17 dias de la finalizacion del tratamiento:
lesién caracterizada por descamacion seca leve, herida
abierta exudativa (descamacion humeda) en un 25%
aproximado de la zona, con eritema brillante, puntos
sangrantes, maceracion, edema y exudado moderado, calor
local, e hiperpigmentacién de la zona y dolor moderado que
requirié analgesia oral. Se ingres6 en curaciones avanzadas
(imagen 8) nor lo que se decide cambiar de crema cicatrizante a
uso de polvos hidrocoloides con sellado de protector cutaneo,
técnica crusting y el uso de AGHOZ en piel perilesional,
evitando la aplicacién en las zonas con maceracion. Los
AGHOZ se aplicaron 2 veces al dia en zona perilesional.

imagen 8: Lesion por radiodermitis en 3° dedo mano derecha (Fuente: imagen
propia).

En la tercera curacion (Imagen9) evoluciond con disminucion de
la descamacion seca y himeda, eritema y sin sensacion de
prurito ni dolor, por lo que sélo se utilizd AGHOZ en forma
exclusiva.

Imagen 9: Aspecto de las lesiones tras la tercera curacion (Fuente: imagen propia).

En la cuarta curacion, se da de alta a la paciente (Imagen10) con
manejo en su domicilio, para continuar con aplicaciéon de
AGHOZ en las zonas indicadas, con la advertencia de asistir
de forma espontanea en caso de requerir una nueva atencién.

Resultados:

La epitelizacion fue completada en 17 dias, requiriendo un
total de 4 curaciones; existio alivio de sintomas y molestias, y
no se desarrollaron eventos adversos relacionados con el uso
de AGHOZ.

4 7
Imagen 10: Aspecto de las lesiones tras la cuarta curacion (Fuente: imagen
propia).

PRESENTACION DEL CASO 4

Historia clinica:

Mujer de 72 afios, con antecedentes mérbidos de diabetes
mellitus tipo 2, no insulino-dependiente e hipertensién arterial
controlada. Con diagnéstico desde julio de 2022 de cancer de
mama derecha cT3N2MO, estadio IlIA; recibié quimioterapia
neoadyuvante; luego, cirugia de mastectomia parcial
derecha; para, posteriormente, planificar RT con intencion
curativa, con técnica VMAT, con fotones de 6 MeV, en la
mama derecha y linfonodos regionales, axila Il y supra-
clavicular, con una dosis total de 40 Gy en 15 fracciones, a
2,66 Gy diarios, desde el 27 de junio hasta el 19 de julio de
2023. Durante el curso del tratamiento, la zona afectada
evolucioné con toxicidad cutdnea grado 1, segun escala
RTOG. El dia 04/08/2023, la paciente es referida en control
postratamiento por el médico radioterapeuta a curaciones por
Enfermeria por toxicidad cutdnea grado 2, descamacion
humeda y eritema en zona cervical anterior, prurito y dolor
leve. Los AGHOZ se aplicaron 2 veces al dia en la zona de
descamacion seca. Se entreg6 frasco para su aplicacion en
el domicilio.

Valoracién y evolucion:

La paciente present6 toxicidad de grado 1 (descamacion
seca) a los 13 dias de haber terminado su tratamiento de
radioterapia; se le entrega muestra de un gel en base de
silicona y dimeticona para uso diario en casa, y que consulte
en caso de requerir intervencion por el equipo de enfermeria.
A los 3 dias siguientes, es derivada por el médico tratante a
curacién avanzada por la progresién de la RD a grado 2, por
lesiones en supraclavicular y axilar derecha, caracterizadas
por descamacién seca leve, herida con exudado minimo
(descamacion humeda) en un 25% aproximado de la zona,
con eritema brillante, edema moderado, calor local, exudado
moderado e hiperpigmentacion de la zona, leve presencia de
prurito, ardor y dolor EVA de 4 puntos en la escala analdgica
visual de 1a 10 puntos (Imagen 1) Se inician curaciones 2 veces
a la semana, realizando lavado de la piel y del lecho de la
herida por duchoterapia con suero fisiologico. Se aplican
AGHOZ en la piel afectada y resto de zona irradiada durante
todas las curaciones hasta la segunda curacion. La paciente,
por alteracién de su estado general, no se presenta en las
fechas acordadas, por o que regresa el 18 de agosto de 2023
a nueva curacion, no refiriendo dolor, ardor o prurito.
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Imagen 11: Lesiones por radiodermitis en zona supraclavicular y axilar derecha
(Fuente: imagen propia).

La lesién evoluciond con disminucion de la descamacion seca
y himeda, asi como eritema (imagen12) Se decide alta y manejo
en el domicilio, para continuar con la aplicacion de AGHOZ
en las zonas indicadas, con la advertencia de asistir de forma
espontanea en caso de requerir consulta.

Imagen 12: Evolucion de las lesiones tras la tercera curacion (Fuente: imagen
propia).

Resultados:

La paciente recibi6 un total de 3 curaciones a lo largo de 14
dias; no desarrollé eventos adversos relacionados al uso de
AGHOZ. La ultima curacion fue el 18 de agosto de 2023,
logrando mejoria en sintomas y regresion de la lesion.

PRESENTACION DEL CASO 5:

Historia clinica:

Paciente hombre de 70 afios, con antecedentes morbidos de
hipertension arterial en tratamiento, sin consumo de tabaco y
alcohol. Derivado al Instituto Nacional del Cancer por lesion
de 3 afios de evolucidn en dorso y ala nasal derecha, con
diagndstico de carcinoma basocelular adenoide con bordes
comprometidos a la piel. Se planificd braquiterapia superficial
con intencién curativa, con molde personalizado 3D, a una
dosis de 36 Gy en 6 fracciones, finalizando tratamiento el 14
de julio de 2023. El paciente recibié una educacion estandar
institucional sobre el cuidado de la piel desde el inicio de la
BT.

Valoracion y evolucion:

El paciente fue citado para evaluacién a curaciéon por
enfermera de la Unidad de Braquiterapia siete dias después
de finalizar la dltima fraccion, encontrandose zona irradiada
con eritema de 4 x 4 cm, edema moderado en mejilla y
parpado inferior de ojo derecho, con exudado seroso
moderado, tejido esfacelado (magen 13) y dolor EVA de 6
puntos. Se realizé la primera curacidn con solucién limpiadora
en el lecho de la herida y la piel perilesional; se aplica hidrogel

y espuma hidrocelular de poliuretano, ademas de indicacion
médica de ungtiento y colirio de cloranfenicol en el ojo y
analgesia segln la escala OMS de manejo del dolor del
primer paso, con préxima curacion en 3 dias.

‘o . - ' v
Imagen 13: Lesion por radiodermitis en ala nasal derecha (Fuente: imagen propia).

El paciente presenté toxicidad de grado 3, en la segunda
curacién; no refiere dolor; presenta herida en ala nasal
derecha, extendiéndose a mejilla y borde maxilar de
aproximadamente 4x4 cm, lesién abierta con tejido
granulatorio al 100%, exudado seroso escaso, zona superior
con desecacion exudativa perilesional (imagen 14) sin olor,

- - — )

Imagen 14: Evolucion de |a lesion en zona ala nasal derecha tras la segunda
curacion (Fuente: imagen propia).

Fue tratado con solucion limpiadora y espuma hidrocelular de
poliuretano; y, en la zona circundante, con AGHOZ, citdndose
cada 3 dias, manteniéndose esta indicacion en la tercera y
cuarta curacion (magen 15)

Imagen 15: Evolucion de la lesion en zona ala nasal derecha tras la cuarta
curacion (Fuente: imagen propia).

Posteriormente, se utiliz6 la solucion de AGHOZ de manera
exclusiva 2 veces al dia, con curaciones una vez por semana;
dandose de alta con disminucién de lesién a 1 x 1,5 cm, sélo
observandose lesion seca, con indicacion de mantener los
AGHOZ en la zona (imagen16) y yso de fotoprotector.
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Imagen 16: Evolucion de la lesion en zona ala nasal derecha tras la séptima
curacién (Fuente: imagen propia).

Resultados:

El paciente recibi6 un total de 7 curaciones a lo largo de 30
dias, y no presenté eventos adversos por el uso de AGHOZ.
La ultima curacién fue el 25 de agosto de 2023, logrando
mejoria en sintomas relacionados con la radiodermitis y una
notable regresion de la lesidn. En el dltimo control mensual
con su tratante, realizado el 20/09/2023, se evidencia piel
sana.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La complejidad del tratamiento de la toxicidad cutanea aguda
(radiodermitis) en pacientes con tratamiento de radioterapia
externa ylo braquiterapia, es un reto tanto para el paciente
como para los profesionales de enfermeria. Al tener en
cuenta que el agente causal de este tipo de lesiones es la
radiacidn ionizante, el proceso de cicatrizacién es diferente, y
puede aumentar el tiempo de cicatrizacion si se agregan los
factores de riesgo propios del paciente y del tratamiento
oncoldgico.

La presente serie de casos cuenta con algunas limitaciones
que conviene tener en cuenta para futuros proyectos. Por un
lado, la posible falta de homogeneidad de los apésitos
utilizados que se requieren para radiodermitis de grado 2y 3
por el manejo del exudado, diferentes profesionales de
enfermeria, en algunas curaciones, y la falta de algunos
registros fotogréficos, podrian afectar a una evolucion mas
rapida y favorable de la lesion; sin embargo, como conclusion,
se demostro que las propiedades de los AGHOZ contribuyen
a favorecer la cicatrizacion de la piel perilesional en la
disminucién del eritema, mejora de la hidratacion,
disminucién del edema, y menor ardor y dolor.

La educacién sanitaria ha resultado un instrumento
fundamental para fomentar la relacion terapéutica entre
enfermera y paciente, ademés de incorporar al protocolo de
cuidados institucionales el uso exclusivo de los AGHOZ en el
manejo de radiodermitis y piel perilesional.

Los AGHOZ han sido muy bien tolerados por los pacientes, y
no ha aparecido ningun efecto adverso relacionado con su
utilizacién.
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