
 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA gpcgpcgpcgpc    
    

    

            
    
        
Prevención y Tratamiento dePrevención y Tratamiento dePrevención y Tratamiento dePrevención y Tratamiento de    
RADIODERMATITIS AGUDA     
    
    
    
    
Evidencias y recomendacionesEvidencias y recomendacionesEvidencias y recomendacionesEvidencias y recomendaciones    
                            
Catálogo maestro de guías de práctica clínica:Catálogo maestro de guías de práctica clínica:Catálogo maestro de guías de práctica clínica:Catálogo maestro de guías de práctica clínica:    IMSSIMSSIMSSIMSS----693693693693----13131313    



 

 Prevención y Tratamiento de Radiodermatitis Aguda 

2 

 

 

 
 
 
DIRECTOR GENERAL 
DR. JOSÉ ANTONIO GONZÁLEZ ANAYADR. JOSÉ ANTONIO GONZÁLEZ ANAYADR. JOSÉ ANTONIO GONZÁLEZ ANAYADR. JOSÉ ANTONIO GONZÁLEZ ANAYA    
    
DIRECTOR DE PRESTACIONES MÉDICAS 
DR. JAVIER DÁVILA TORRESDR. JAVIER DÁVILA TORRESDR. JAVIER DÁVILA TORRESDR. JAVIER DÁVILA TORRES    
    
UNIDAD DE ATENCION MÉDICA 
DR. JOSÉ DE JESÚS GONZÁLEZ IZQUIERDODR. JOSÉ DE JESÚS GONZÁLEZ IZQUIERDODR. JOSÉ DE JESÚS GONZÁLEZ IZQUIERDODR. JOSÉ DE JESÚS GONZÁLEZ IZQUIERDO    
    
COORDINADOR DE UNIDADES MÉDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD 
DR. JAIME ANTONIO ZALDR. JAIME ANTONIO ZALDR. JAIME ANTONIO ZALDR. JAIME ANTONIO ZALDDDDÍÍÍÍVAR CERVERAVAR CERVERAVAR CERVERAVAR CERVERA    
    
COORDINADORA DE ÁREAS MÉDICAS 
DRA. LETICIA AGUILAR SÁNCHEZDRA. LETICIA AGUILAR SÁNCHEZDRA. LETICIA AGUILAR SÁNCHEZDRA. LETICIA AGUILAR SÁNCHEZ    
    
COORDINADOR DE PLANEACIÓN DE INFRAESTRUCTURA MÉDICA 
DR. SERGIO ALEJANDRO MORALES ROJASDR. SERGIO ALEJANDRO MORALES ROJASDR. SERGIO ALEJANDRO MORALES ROJASDR. SERGIO ALEJANDRO MORALES ROJAS    
    
TITULAR DE LA UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS EN SALUD 
DR. GERMÁN ENRIQUE FAJADR. GERMÁN ENRIQUE FAJADR. GERMÁN ENRIQUE FAJADR. GERMÁN ENRIQUE FAJARDO DOLCIRDO DOLCIRDO DOLCIRDO DOLCI    
    
COORDINADOR DE POLÍTICAS DE SALUD 
DR. MARIO MADRAZO NAVARRO DR. MARIO MADRAZO NAVARRO DR. MARIO MADRAZO NAVARRO DR. MARIO MADRAZO NAVARRO     
    
COORDINADOR DE EDUCACIÓN EN SALUD 
DR. SALVADOR CASARES QUERALTDR. SALVADOR CASARES QUERALTDR. SALVADOR CASARES QUERALTDR. SALVADOR CASARES QUERALT    
    
COORDINADOR DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
DR. FABIO ABDEL SALAMANCA GÓMEZDR. FABIO ABDEL SALAMANCA GÓMEZDR. FABIO ABDEL SALAMANCA GÓMEZDR. FABIO ABDEL SALAMANCA GÓMEZ    
 
COORDINADOR DE PLANEACIÓN EN SALUD 
LIC. MIGUEL ÁLIC. MIGUEL ÁLIC. MIGUEL ÁLIC. MIGUEL ÁNGEL RODRÍGUEZ DÍAZ PONCENGEL RODRÍGUEZ DÍAZ PONCENGEL RODRÍGUEZ DÍAZ PONCENGEL RODRÍGUEZ DÍAZ PONCE    
 
TITULAR DE LA UNIDAD DE SALUD PÚBLICA 
DR. VICTOR HUGO BORJA ABURTODR. VICTOR HUGO BORJA ABURTODR. VICTOR HUGO BORJA ABURTODR. VICTOR HUGO BORJA ABURTO    
    
COORDINADORA DE PROGRAMAS INTEGRADOS DE SALUD 
DR. MANUEL CERVANTES OCAMPODR. MANUEL CERVANTES OCAMPODR. MANUEL CERVANTES OCAMPODR. MANUEL CERVANTES OCAMPO    
    
COORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA Y APOYO EN CONTINGENCIAS 
DR. ROMEO S. RODRÍGUDR. ROMEO S. RODRÍGUDR. ROMEO S. RODRÍGUDR. ROMEO S. RODRÍGUEZ SUÁREZEZ SUÁREZEZ SUÁREZEZ SUÁREZ    
    
COORDINADOR DE SALUD EN EL TRABAJO 
DR. RAFAEL RODRIGUEZ CABRERADR. RAFAEL RODRIGUEZ CABRERADR. RAFAEL RODRIGUEZ CABRERADR. RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA    
 
COORDINADOR DE CONTROL TÉCNICO DE INSUMOS 
DR. RODOLFO A. DE MUCHA MACÍASDR. RODOLFO A. DE MUCHA MACÍASDR. RODOLFO A. DE MUCHA MACÍASDR. RODOLFO A. DE MUCHA MACÍAS    
  
 
 



 

 Prevención y Tratamiento de Radiodermatitis Aguda 

3 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Durango 289- 1A Colonia Roma 
Delegación Cuauhtémoc, 06700 México, DF. 
Página Web: www.imss.gob.mx 
 
Publicado por IMSS 
© Copyright IMSS “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor 
 
Editor General 
División de Excelencia Clínica 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad 
 
Esta guía de práctica clínica fue elaborada con la participación de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinación del 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la información aquí contenida sea 
completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guía, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso 
de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participación y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones. 
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formales que formen parte del mismo, incluyendo la modificación o inserción de textos o logotipos. 
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1. ¿Cuáles son las medidas no farmacológicas que han demostrado ser útiles en la prevención de la 
radiodermatitis aguda en pacientes adultos? 
 

2. ¿Cuáles son los tratamientos farmacológicos que han demostrado eficacia en la prevención de la 
radiodermatitis aguda en pacientes adultos? 
 

3. ¿Cuáles son los tratamientos farmacológicos que han demostrado eficacia en el tratamiento de la 
radiodermatitis aguda en pacientes adultos? 
 

4. ¿Cuál es el riesgo beneficio del tratamiento farmacológico para la prevención y/o tratamiento de 
radiodermatitis aguda en pacientes adultos? 

2. Preguntas a Responder2. Preguntas a Responder2. Preguntas a Responder2. Preguntas a Responder    
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La radioterapia es uno de los pilares en el tratamiento de los pacientes con cáncer, más del 60% de los 
pacientes con cáncer en Norte América incluyen la radioterapia como parte de su plan de tratamiento, por 
lo tanto, entender los efectos cutáneos de esta terapia, a corto y largo plazo es muy importante para el 
personal de salud que se encuentra involucrado con éstos pacientes. Fitzgerald T 2008, Veness M 2008 
 
El desarrollo de radiodermatitis aguda, en especial de los tipos I y II es un evento esperado en todos los 
pacientes que se someten a un tratamiento de radioterapia; el daño que causa la radiación al ADN puede 
ser directo o indirecto, si la radiación es absorbida por el mismo ADN, se le denomina efecto directo, por el 
contrario en el daño indirecto, las moléculas de agua que rodean al ADN son ionizadas por la radiación. 
Hymes S, 2006 
 
Existen factores de riesgo para el desarrollo de grados mayores de radiodermatitis entre los que se incluyen 
factores físicos como tabaquismo, problemas con la integridad cutánea, daño actínico, factores genéticos, 
pacientes con enfermedades del tejido conectivo, enfermedades infecciosas o que se encuentren recibiendo 
algún medicamento radiosensibilizante. Se considera en este rubro a cualquier medicamento administrado 
inmediatamente antes, durante o menos de 7 días después de la radiación. La actinomicina D, metotrexate 
y doxorrubicina son medicamentos con los cuales se ha reportado radiosensibilización con más frecuencia. 
Fitzgerald T 2008, Hymes S 2006, Bolderston A 2006,  Guías de cancer 2006  
 
La radiodermatitis aguda es aquella que ocurre dentro de los primeros 6 meses de recibir radiación. La 
severidad de la reacción se mide en un espectro que va desde eritema leve y descamación seca, hasta la 
descamación húmeda más severa y eventualmente ulceración. Debido a que el eritema no se presenta hasta 
que se ha alcanzado una dosis de radiación de aproximadamente 2,000 cGy, los pacientes que reciben 
radioterapia paliativa a dosis bajas,  generalmente no presentan reacciones cutáneas. Bolderston A 2006, 
Eun J 2007  
 
El estado de la piel de los pacientes se evalúa por lo menos una vez a la semana y se califica con la escala de 
toxicidad del grupo de oncología y radioterapia (RTOG), o del Instituto Nacional de Cáncer (NCI) las 
cuales califican a la radiodermatitis del 0 al 5 (ver cuadros 1 y 2). Generalmente, el prurito y malestar 
ocurren durante la tercera semana de tratamiento, a medida que el flujo sanguíneo aumenta; la alopecia no 
se hace visible hasta aproximadamente 2 a 4 semanas después de iniciar el tratamiento.  
 
La piel puede tornarse xerótica, ya que las células glandulares son menos productivas; en pacientes que 
reciben quimioterapia concurrente o neoadyuvante se exacerba la reacción cutánea. Fitzgerald T 2008, 
Porock D 1999  
 
El cuidado de la piel en pacientes que reciben radioterapia es un tema controvertido. Las inconsistencias en 
el tratamiento que ofrecen los diferentes médicos pueden transmitir al paciente información confusa o lo 
que es peor, erróneo. Las áreas en las que las opiniones difieren son el permitir el uso de jabones, cremas y 
desodorantes; así como en el manejo de descamación seca y húmeda, uso de cortico esteroides tópicos, 
fomentos con solución salina, apósitos oclusivos o en gel y antibióticos tópicos.  Las razones tradicionales 

3.1 3.1 3.1 3.1 AntecedentesAntecedentesAntecedentesAntecedentes    

3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales    
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para restringir el uso de jabones, cremas, lociones y desodorante en la piel son dos: Primero; se creía que el 
añadir una capa de producto a la piel producía un incremento en la dosis de radiación aplicada a la superficie 
(efecto bolo). Segundo; la presencia de elementos metálicos  puede producir radiación secundaria en la 
superficie cutánea, lo cual también aumenta la dosis de radiación a la superficie cutánea. Bolderston A 
2006 
 
El diagnóstico diferencial se debe realizar con dermatitis por contacto a varios productos entre ellos las 
plumas que se utilizan para marcar el área a radiar; celulitis no infecciosas, eritema polimorfo, síndrome de 
Stevens-Johnson e incluso con el fenómeno de memoria de la radiación. Este último se caracteriza por el 
desarrollo de eritema cutáneo y erosión en un paciente que recibió radioterapia y que es precipitado por un 
medicamento no relacionado; esta erupción ocurre varios meses después de terminar la radioterapia. Se han 
asociado varios agentes quimioterapéuticos y antibióticos con este fenómeno (ver cuadro 3). Hymes S, 
2006, Eun J 2007, Ristic B 2004, Dauendorffer J 2009, Borgia F 2005  
 

 
 

• La radiodermatitis aguda es un evento esperado en los pacientes que reciben radioterapia.  
• El dermatólogo es el especialista responsable del tratamiento de la radiodermatitis aguda. 
• Las neoplasias van en aumento y con ello el uso de radioterapia para su tratamiento. 
• El médico debe tener la mejor información acerca de cómo tratarla.  

 

 
 
Enumerar, con base en la mejor evidencia científica actual disponible,  los parámetros para la prevención y 
el tratamiento  de la radiodermatitis aguda en adultos que son sometidos radioterapia. 
 

 
 
La guía de práctica clínica: Adaptación de Guía de Práctica Clínica para Prevención y Tratamiento de Adaptación de Guía de Práctica Clínica para Prevención y Tratamiento de Adaptación de Guía de Práctica Clínica para Prevención y Tratamiento de Adaptación de Guía de Práctica Clínica para Prevención y Tratamiento de 
Radiodermatitis AgudaRadiodermatitis AgudaRadiodermatitis AgudaRadiodermatitis Aguda,,,, forma parte de las guías que  integrarán el catálogo maestro de guías de práctica 
clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Desarrollo de Guías de Práctica Clínica, de 
acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención, las recomendaciones basadas en la 
mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre: 
 

1. Determinar las medidas no farmacológicas que han demostrado ser útiles para la prevención y/o 
tratamiento de radiodermatitis aguda. 

2. Describir los tratamientos farmacológicos que han demostrado eficacia para la prevención y/o 
tratamiento de  radiodermatitis aguda. 

3. Analizar el riesgo-beneficio del tratamiento farmacológico para el tratamiento y/o prevención de 
radiodermatitis aguda. 

3333.2 Ob.2 Ob.2 Ob.2 Objetivojetivojetivojetivo    

3.1 3.1 3.1 3.1 PropósitoPropósitoPropósitoPropósito    

3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación    
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Lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, contribuyendo 
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la 
razón de ser de los servicios de salud. 
 

 
 
Se considera radiodermatitis al conjunto de lesiones cutáneas que aparecen tras la exposición de la piel a 
radiaciones ionizantes, bien con fines terapéuticos o de forma accidental. Dichos cambios dependen de la 
dosis total recibida, de la profundidad de penetración de la radiación y de la sensibilidad individual. Según el 
momento de aparición de las lesiones, se distinguen una forma aguda y otra crónica. La radiodermitis aguda 
la producen radiaciones de alta energía, tras un periodo de latencia de 6 a 12 días desde la exposición y con 
dosis acumuladas de más de 7 Gy. Se consideran agudas las manifestaciones que se presentan en los 
primeros 6 meses posteriores a la exposición a radiación. Villanueva-Ramos T, 2012. 

3333.3 Definición.3 Definición.3 Definición.3 Definición    
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Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las fuentes de información 
obtenidas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. La presentación de las Evidencias y 
Recomendaciones expresadas corresponde a la información disponible y organizada según criterios 
relacionados con las características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios 
que las originaron. 
 
 
Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de 
acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o recomendaciones 
desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: Shekelle ModificadaShekelle ModificadaShekelle ModificadaShekelle Modificada 
 
Símbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendación, el número y/o letra representan la 
calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendación, especificando debajo la escala de gradación 
empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el año de publicación se refiere a la cita 
bibliográfica de donde se obtuvo la información, como se observa en el ejemplo siguiente: 
 

EVIDENCIA/RECOMENDACIÓNEVIDENCIA/RECOMENDACIÓNEVIDENCIA/RECOMENDACIÓNEVIDENCIA/RECOMENDACIÓN    
 

NIVEL/GRADONIVEL/GRADONIVEL/GRADONIVEL/GRADO    

EEEE. La valoración del riesgo para el desarrollo de UPP a 
través de la escala de  “BRADEN” tiene una capacidad 
predictiva superior al juicio clínico del personal de salud                                                             

 
IaIaIaIa    

 
ShekelleShekelleShekelleShekelle    

 
 Matheson, 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Evidencias y Recomendaciones4. Evidencias y Recomendaciones4. Evidencias y Recomendaciones4. Evidencias y Recomendaciones    

RRRR 

EEEE 

���� 

Evidencia 

Recomendación 

Punto de buena 
práctica 
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4.1 4.1 4.1 4.1 Prevención de radiodermatitis agudaPrevención de radiodermatitis agudaPrevención de radiodermatitis agudaPrevención de radiodermatitis aguda    
4.1.1 4.1.1 4.1.1 4.1.1 LLLLavado e higiene de la piel y/o cabelloavado e higiene de la piel y/o cabelloavado e higiene de la piel y/o cabelloavado e higiene de la piel y/o cabello    

 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 En estudios con pacientes que reciben radioterapia se 
ha encontrado que aquellos a quienes se les indica lavar 
el área radiada con agua y un jabón suave presentan 
eritema, descamación húmeda, dolor y molestias en un 
porcentaje significativamente menor que aquellos que 
no lavan el área. 

IIII    aaaa    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006. 

 Se recomienda un jabón “suave”, que se define como 
un jabón no alcalino, libre de lanolina, sin fragancia y 
con pH neutro.  

 

IIIIIIIIIIII    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Robertson K, 2011 

 
 
En un estudio se encontró que los pacientes que 
reciben radioterapia de cabeza y se lavaron la piel 
cabelluda, desarrollaron radiodermatitis de  grado 2 o 
mayor, en un porcentaje igual o menor que aquellos 
que no lo hicieron. 

    
IIII    aaaa    

(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    
Bolderston A, 2006. 

 
Un estudio en pacientes con cáncer de mama que 
recibieron radioterapia comparó el efecto del uso de 
desodorante axilar. Se encontró que aquellas que 
aplicaron desodorante no antitranspirante sin aluminio, 
tuvieron porcentajes de radiodermatitis grado 2 o 
mayor estadísticamente  similares al grupo que no 
aplicó desodorante durante la radioterapia.  

IIII    bbbb    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Théberge V, 2009. 

 
Se recomiendan ampliamente las técnicas higiénicas 
durante el periodo de radioterapia, entre éstas se 
incluye el lavado de la piel con agua y un jabón suave, el 
lavado del cabello cuando se recibe radioterapia de piel 
cabelluda y el uso de desodorante (no antitranspirante) 
cuando se recibe radiación en el área axilar. (Algoritmo 
1) 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006. 
Theberge V, 2009.    

EEEE    

RRRR    

EEEE    

EEEE    

EEEE    
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4.1.24.1.24.1.24.1.2    Uso de esteroide tópicoUso de esteroide tópicoUso de esteroide tópicoUso de esteroide tópico    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 Se han realizado diversos estudios para probar la 
efectividad de los esteroides tópicos en la prevención 
de la radiodermatitis aguda, utilizando diferentes 
esteroides de mediana y alta potencia.  

Shukla 2006, utilizó dipropionato de beclometasona 
spray. Se incluyeron 60 pacientes aleatorizadas con 
cáncer de mama en 2 grupos. Treinta recibieron 
beclometasona y 30 placebo. 

Omidvari 2007, utilizó valerato de betametasona 0.1% 
crema. Se incluyeron 51 pacientes aleatorizadas en tres 
grupos: 19 aplicaron betametasona, 17 aplicaron 
petrolato y 15 no aplicaron nada.  

Miller 2011, utilizó furoato de mometasona 0.1% 
crema. Incluyó 176 pacientes 90 a grupo experimental 
y 86 a grupo control.  

En todos los estudios, los pacientes que utilizaron 
esteroides presentaron radiodermatitis grado 2 o mayor 
en un porcentaje menor estadísticamente significativo.  

IIII    bbbb    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Shukla PN, 2006 
Omidvari S, 2007 
Miller R, 2011 

    

    

 
Se recomienda el uso de esteroides tópicos para la 
prevención de grados mayores de radiodermatitis 
aguda. La utilización de estos disminuye 
significativamente los síntomas asociados a la 
radiodermatitis aguda. (Algoritmo 1) 

 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Shukla PN, 2006 
Omidvari S, 2007 
Miller R, 2011    

 Consideramos que al tratarse de prevención de grados 
mayores de radiodermatitis, se deben utilizar a lo largo 
de todo el periodo de radioterapia esteroides tópicos de 
baja a mediana potencia. Vigilando siempre la presencia 
de efectos secundarios del uso de estos como atrofia y 
telangiectasias.  

Punto de Punto de Punto de Punto de BBBBuena uena uena uena PPPPrácticarácticarácticaráctica    

 
 

EEEE    

RRRR    

���� 
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4.1.34.1.34.1.34.1.3    Enzimas oralesEnzimas oralesEnzimas oralesEnzimas orales    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 La evidencia disponible sobre el uso de enzimas orales 
hidrolíticas asegura que son útiles en la prevención de 
la radiodermatitis aguda grado 2 o mayor. Todos los 
estudios que se han realizado han mostrado resultados 
favorables.  

IIII    aaaa    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Salvo N, 2010 
Feight D, 2011    

 
En un ensayo clínico aleatorizado controlado se 
comparó el uso de enzimas orales hidrolíticas vs. 
placebo en 61 pacientes con cáncer de orofaringe y 
cavidad oral. No se reporto mejoría en el grupo 
experimental en cuanto al desarrollo de mucositis 
inducida por radiación. 

    
    

I bI bI bI b    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Dörr W, 2007 

 
Los resultados de las revisiones sistemáticas han sido 
prometedores para el uso de enzimas orales hidrolíticas 
en la prevención de reacciones cutáneas por radiación, 
por lo tanto se puede recomendar el uso de enzimas 
orales; sin embargo, un ensayo clínico reciente reportó 
resultados controvertidos; por lo que será necesaria la 
realización de más estudios.  

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Salvo N, 2010 
Feight D, 2011    

 
 

4.1.4 Amifostina4.1.4 Amifostina4.1.4 Amifostina4.1.4 Amifostina    

    

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 La amifostina es un fármaco citoprotector, que se 
utiliza con muy buenos resultados para la prevención de 
la radiodermatitis aguda. En una revisión sistemática y 
un meta-análisis del 2006 que incluyó 1451 pacientes, 
los autores concluyeron que la amifostina, reduce 
significativamente los efectos de la radioterapia 
(radiodermatitis aguda), sin alterar su eficacia. 

I aI aI aI a    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Sasse AD, 2006 

EEEE    

RRRR    

EEEE    

EEEE    
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Según la revisión sistemática de Cochrane, una de las 
intervenciones más efectivas en la prevención de 
radiodermatitis aguda, en pacientes que reciben 
radioterapia por cáncer de cabeza y cuello es la 
amifostina. 

I aI aI aI a    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Worthington H, 2011 

 

 

 

 
Existe suficiente evidencia para avalar la 
recomendación, del uso de amifostina en la prevención 
de la radiodermatitis aguda. (Algoritmo 1) 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Sasse AD, 2006 
Worthington H, 2011    

    
    

4.1.5 Cremas co4.1.5 Cremas co4.1.5 Cremas co4.1.5 Cremas con án án án ácidoscidoscidoscidos    

    
 

 
Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    

    
Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

  

En dos revisiones sistemáticas, se encontraron tres 
ensayos clínicos que evaluaron la aplicación de crema 
con ácido hialurónico. Liguori et al 1997, comparo 
ácido hialurónico vs placebo encontrando grados 
menores de radiodermatitis en el grupo experimental 
(p<0.01).  

Primavera et al, 2006 y Leonardi et al 2008; utilizaron 
una formulación a base de ácido hialurónico, vitis 
vinifera, manteca de karité, telmestina, ácido 
glicirretínico y bisabolol en una base hidrolipídica, los 
resultados mostraron que los grados de radiodermatitis 
fueron menores en los grupos que recibieron esta 
formulación. 

 

I aI aI aI a    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Feight D, 2011 
Salvo N, 2010 

    

 
 
En un estudio del 2010 se comparó el uso intensivo de 
una loción con urea al 3%, polidocanol y ácido 
hialurónico vs cuidados generales de la piel previo a la 
radioterapia. Los resultados mostraron que el uso 
intensivo de la loción, duplica la probabilidad de no 
presentar radiodermatitis, durante el periodo de 
radioterapia en pacientes con cáncer de mama.  
 

IIII    bbbb    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Pardo MJ, 2010 

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    
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En un ensayo clínico controlado aleatorizado se 
comparó el uso de una emulsión con acido hialurónico 
vs formulación a base de petrolato en 65 pacientes. Los 
resultados mostraron que la piel en la que se aplicó 
ácido hialurónico desarrollo una tasa significativamente 
mayor de radiodermatitis grado 2 o mayor que aquella 
en la que se aplicó petrolato (61.5% vs 47.7%, 
p=0.027) 
 

    
    
    

Ib.Ib.Ib.Ib.    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Pinnix C, 2011 
    
    

 Se realizó un estudio que comparó el efecto de una 
crema con ácido ascórbico vs el vehículo y los 
resultados fueron similares en ambos grupos. 

Ia.Ia.Ia.Ia.    
(E. (E. (E. (E. Shekelle)Shekelle)Shekelle)Shekelle)    

Bolderston A, 2006 

 
 
No existe evidencia que sustente el uso de cremas con 
ácido hialurónico ni ácido ascórbico, para la prevención 
de radiodermatitis aguda.  
 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006 

 
 

    
4444.1.6.1.6.1.6.1.6    Sucralfato y derivadosSucralfato y derivadosSucralfato y derivadosSucralfato y derivados    

 
 

Evidencia / Evidencia / Evidencia / Evidencia / RecomendaciónRecomendaciónRecomendaciónRecomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

  

Tres ensayos clínicos evaluaron el uso de sucralfato en 
crema y sus derivados vs placebo en la prevención de 
radiodermatitis aguda en pacientes con neoplasias de 
cabeza, cuello y mama. Solo uno de ellos mostró que 
los pacientes que aplicaron sucralfato en crema, 
presentaron radiodermatitis grado 2 o mayor, en un 
porcentaje significativamente menor que los del grupo 
control.  

 

IIII    aaaa    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Feight D, 2011 

 

 

 
La evidencia indica que el uso de sucralfato para la 
prevención de radiodermatitis, no es una intervención 
exitosa. 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Feight D, 2011 

EEEE    

RRRR    

EEEE    

RRRR    

EEEE    
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En el 2008 se realizó un estudio en el que pacientes 
que recibieron radioterapia aplicaron una crema 
emoliente que además contenía sucralfato, sales de 
cobre y zinc. El efecto de alivio de ésta combinación fue 
considerado satisfactorio por investigadores y pacientes 
pero no fue comparado con un grupo control. 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

De Rauglaudre G, 2008 

 
Debido al diseño del estudio no se pueden avalar las 
recomendaciones en cuanto al uso de sucralfato en 
prevención de radiodermatitis. 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

De Rauglaudre G, 2008 

    
 

4.1.7 4.1.7 4.1.7 4.1.7 TrolaminaTrolaminaTrolaminaTrolamina    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 En tres revisiones sistemáticas donde se incluyen seis 
ensayos clínicos aleatorizados, se establece que la 
trolamina no ha sido mejor que ninguno de los 
tratamientos contra los cuales ha sido comparada. 

IIII    aaaa    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Kumar S, 2010 
Salvo N, 2010 
Feight D, 2011    

 Se encontró un ensayo clínico controlado aleatorizado 
que comparó el uso de trolamina vs tratamiento 
convencional (medidas de higiene y uso de emoliente 
sin fragancia opcional) en 30 pacientes con carcinoma 
epidermoide en cabeza y cuello, quienes recibieron 
quimioterapia y radioterapia concomitante. El 80% de 
los pacientes que recibieron trolamina presentaron 
radiodermatitis grado 1 y 2 vs 46.6% en el grupo 
control. La radiodermatitis grado 3 se presentó en el 20 
% del grupo experimental vs 53.3% del grupo control 
(p<0.01) 

Ib.Ib.Ib.Ib.    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Abbas H, 2012 

 
 
La mayoría de los estudios existentes indican que el uso 
de trolamina para la prevención de grados mayores de 
radiodermatitis no es útil, por lo que no se recomienda 
su uso. Sin embargo, debido a los resultados de Abbas 
2012 son necesarios más estudios.  

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Kumar S, 2010 
Salvo N, 2010 
Feight D, 2011 
Abbas H, 2012 

 

RRRR    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

EEEE    
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4.1.8 Aloe vera4.1.8 Aloe vera4.1.8 Aloe vera4.1.8 Aloe vera    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

  

En el 2005 se realizó una revisión sistemática de la 
literatura existente hasta el momento con respecto a la 
eficacia de aloe vera en la prevención de 
radiodermatitis aguda. Se encontró una revisión 
sistemática previa, 5 ensayos clínicos controlados y 
aleatorizados publicados y 2 ensayos clínicos 
controlados y aleatorizados sin publicar. Los resultados 
fueron similares en todos los estudios, no encontraron 
mejoría en la prevención de radiodermatitis en los 
pacientes que aplicaron aloe vera e incluso en uno de 
ellos se encontró mejoría en el grupo que aplicó solo el 
vehículo. 

 

I aI aI aI a    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Richardson J, 2005 

  

En un estudio clínico aleatorizado que incluyó 45 
pacientes y que comparó el uso de aloe vera gel y 
crema de fosfolípidos anionicos en la prevención de 
radiodermatitis, mostró resultados a favor del uso de la 
crema de fosfolípidos anionicos.  

 

Ib.Ib.Ib.Ib.    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Merchant T, 2007 

 
 

 
No se encontró evidencia que sugiera que el uso de aloe 
vera previene o disminuye el grado de radiodermatitis 
aguda. Por el contrario, se encontró evidencia que avala 
el rechazo de su uso en pacientes que reciben 
radioterapia. 
 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Richardson J, 2005 
Merchant T, 2007    

 
 

 
 
 

EEEE    

RRRR    

EEEE    



 

 Prevención y Tratamiento de Radiodermatitis Aguda 

19 

 

    

    

    
 

4.1.9 Radioterapia de mama con intensidad modulada4.1.9 Radioterapia de mama con intensidad modulada4.1.9 Radioterapia de mama con intensidad modulada4.1.9 Radioterapia de mama con intensidad modulada    
 
 
 

 
Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación 

Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 En dos revisiones sistemáticas recientes se encontraron 
cuatro ensayos clínicos que compararon el uso de 
radioterapia intensiva modulada (RIM) vs radioterapia 
convencional en pacientes con cáncer de mama. Los 
resultados fueron similares en todos los estudios, 
indicando que los grados de radiodermatitis fueron 
significativamente menores en las pacientes que 
recibieron RIM. 

I aI aI aI a    
(E.(E.(E.(E.    Shekelle)Shekelle)Shekelle)Shekelle)    

Salvo N,2010 
Feight D, 2011    

 
Existe evidencia que avala que la radioterapia de 
intensidad modulada previene el desarrollo de grados 
mayores de radiodermatitis aguda, por lo que se 
recomienda su uso en pacientes con cáncer de mama. 
(Algoritmo 1) 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Salvo N,2010 
Feight D 2011    

    
    

4.1.10 Otras Intervenciones4.1.10 Otras Intervenciones4.1.10 Otras Intervenciones4.1.10 Otras Intervenciones    

    
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 Existe evidencia que proviene de un estudio no muy 
bien estructurado, que evaluó la efectividad  de los 
apósitos en la prevención de la radiodermatitis aguda; 
los resultados fueron favorecedores para los pacientes 
que aplicaron el sellador polímero adhesivo a la piel, 
pero fueron comparados con controles históricos.  

IIIII aI aI aI a    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006 

 
Debido al diseño del estudio, no se pueden avalar las 
recomendaciones en cuanto al uso de apósitos, para la 
prevención de radiodermatitis aguda. 

BBBB    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006 

EEEE    

RRRR    

EEEE    

RRRR    
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 RayGel es un producto que contiene glutatión y 
antocianinas reducidas, y parece que disminuye la 
reacción cutánea producida por la radiación, 
probablemente por su potente efecto anti oxidante. 
Actualmente no está disponible en México. En el 2005 
se realizó un estudio en el que se evidenció que los 
pacientes que lo aplicaron tuvieron un índice menor de 
radiodermatitis, al ser comparados con el grupo que 
recibió placebo.  

Ib.Ib.Ib.Ib.    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Enomoto TM, 2005 

 
Existe evidencia que sustenta que el uso de glutatión y 
antocianinas, son efectivos en la prevención de 
radiodermatitis aguda, sin embargo se necesitan más 
estudios para obtener evidencia convincente y poder 
avalar las recomendaciones. 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Enomoto TM, 2005 

 Los suplementos con zinc utilizados en conjunto con 
radioterapia, pueden posponer el desarrollo de 
mucositis y dermatitis  severa, en pacientes con cáncer 
de cabeza y cuello. Dicho suplemento también puede 
disminuir el grado de mucositis y dermatitis. 

I bI bI bI b    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Lin LC, 2006 

 
 
Existe evidencia que sugiere que el uso de suplementos 
con zinc es útil en la prevención de radiodermatitis 
aguda pero ésta proviene de un solo estudio por lo que 
se requieren mas estudios para avalar las 
recomendaciones. 
 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Lin LC, 2006 

 
 
En un ensayo clínico aleatorizado controlado se 
comparó la efectividad de ungüento con caléndula vs 
emoliente tópico con trolamina en 254 mujeres con 
cáncer de mama. Las pacientes que aplicaron caléndula 
tuvieron una reducción en la prevalencia de 
radiodermatitis grado 2 (p<0.001).  
 

Ib.Ib.Ib.Ib.    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Pommier P, 2004 

 
Los resultados de este estudio indican que el uso de 
caléndula es prometedor pero se requiere de más 
estudios para avalar su recomendación. 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Pommier P, 2004 

EEEE    

RRRR    

EEEE    

RRRR    

EEEE    

RRRR    
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En un ensayo clínico aleatorizado controlado se 
compararon tres grupos: el uso de un emoliente, el uso 
de trolamina y ninguna intervención. El estudio no 
refuto o apoyo a ningún grupo en términos de 
radioprotección. 

Ib.Ib.Ib.Ib.    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Fenig E, 2001 

 
No existe evidencia de la superioridad del uso de 
emolientes sobre trolamina, ya que solo se encontró un 
estudio por lo cual es necesario más estudios que 
avalen su uso. 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Fenig E, 2001Fenig E, 2001Fenig E, 2001Fenig E, 2001    

 
Consideramos que es imprescindible restablecer la 
barrera cutánea en pacientes que son sometidos a 
radioterapia, por lo que se recomienda el uso de un 
emoliente inerte sin fragancia que sea aplicado 1 o 2 
veces al día y se retire en su totalidad antes de recibir la 
radiación.  

Punto de buena practicaPunto de buena practicaPunto de buena practicaPunto de buena practica    

 
En un ECA se comparó un grupo de 63 pacientes 
quienes aplicaron loción con urea al 3% vs grupo 
control de 25 pacientes que recibieron tratamiento 
convencional.  
 
La radiodermatitis grado 2 ocurrió a los 51Gy en al 
grupo experimental vs 34Gy  en el grupo control 
(p=0.006). El 22% de los pacientes del grupo 
experimental desarrollo radiodermatitis grado 3 
comparado con el 56% de los controles (p=0.0007).  

Ib.Ib.Ib.Ib.    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Momm F, 2003 

 
Aunque la evidencia proviene de un solo estudio, los 
resultados son favorables, por lo que se recomienda el 
uso de la loción urea al 3%. (Algoritmo 1) 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Momm F, 2003 

 
4.2 4.2 4.2 4.2 Tratamiento dTratamiento dTratamiento dTratamiento de radiodermatitis agudae radiodermatitis agudae radiodermatitis agudae radiodermatitis aguda    

4.2.1 Esteroides tópicos4.2.1 Esteroides tópicos4.2.1 Esteroides tópicos4.2.1 Esteroides tópicos    
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 Existe solamente un estudio que ha evaluado el papel 
de los corticoesteroides en el tratamiento de la 
radiodermatitis aguda. Se comparó el uso de valerato 
de hidrocortisona 0.2% crema vs placebo. Los 
resultados del estudio fueron similares para ambos 
grupos.  

Ia.Ia.Ia.Ia.    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006 
EEEE    

EEEE    

RRRR    

EEEE    

RRRR    

���� 
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No existe evidencia que sustente la recomendación de 
utilizar hidrocortisona en pacientes que ya presentan 
radiodermatitis. 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006 

 Consideramos que se deben realizar mas estudios para 
evaluar el papel de los esteroides de mediana-alta 
potencia, en el tratamiento de radiodermatitis aguda y 
de acuerdo a la fisiopatología de la radiodermatitis 
consideramos que es útil indicar un corticoide de 
mediana o alta potencia durante el episodio de 
radiodermatitis aguda. (Algoritmo 2) 

Punto de buena práctica.Punto de buena práctica.Punto de buena práctica.Punto de buena práctica.    

 
 

4.24.24.24.2.2 .2 .2 .2 ApósitosApósitosApósitosApósitos    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 La mayor evidencia en el tratamiento de la 
radiodermatitis aguda, proviene de estudios que han 
comparado distintos tipos de apósitos. De los múltiples 
apósitos que se han evaluado (apósito permeable de 
vapor húmedo (Tegaderm), gasas con lanolina, apósito 
hidrocoloide, apósito simple seco, apósito de hidrogel y 
apósito con hoja de plata); solo el estudio que comparó 
apósito simple seco vs apósito en hidrogel y el estudio 
que comparó apósito con hoja de plata vs sulfadiazina 
de plata, tuvo efecto benéfico a favor de los grupos que 
aplicaron apósito simple seco y apósito con hoja de 
plata, respectivamente. Los estudios cuyos grupos 
control aplicaron violeta de genciana, tuvieron mucha 
irritación en el área y muchos pacientes abandonaron 
los estudios debido a esto. 

IIII    aaaa    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006 
Kumar S, 2010 
Salvo N, 2010 
Feight  D, 2011 

    

 
El uso de apósitos secos o de apósitos con hoja de 
plata, en pacientes que hayan desarrollado por lo 
menos descamación húmeda, han mostrado buenos 
resultados, pero la evidencia proviene de un solo 
estudio en cada caso, por lo que se requieren más 
estudios para avalar las recomendaciones. 

AAAA    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006 
Kumar S, 2010 
Salvo N, 2010 
Feight D, 2011 

    

RRRR    
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Debido a la disponibilidad y costo en nuestro país, 
consideramos que una alternativa son los fomentos 
secantes con baño coloide  dos veces al día en zonas de 
piel que presentan descamación húmeda. (Algoritmo 
2) 

Punto de Punto de Punto de Punto de BBBBuena uena uena uena PPPPrácticarácticarácticaráctica    

 
 

4.2.3 Superó4.2.3 Superó4.2.3 Superó4.2.3 Superóxido Dismutasaxido Dismutasaxido Dismutasaxido Dismutasa    
 

    

 
Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación 

    
Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 Se realizó un estudio descriptivo en el que se incluyeron 
57 pacientes con radiodermatitis grado 2 o mayor, a 
quienes se les indico aplicar ungüento con superóxido 
dismutasa (SOD) dos veces al día con seguimiento 
durante doce semanas. Al final de la radioterapia el 
77.1 % de los pacientes mejoraron completa o 
parcialmente y al final del periodo de seguimiento el 
100% de los pacientes estaban libres de toxicidad. 

IIIIIIIIIIII    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

García  A, 2008 

    

 
El uso de SOD tópico una vez al día en un estudio 
metodológicamente no aceptable mostro resultados 
prometedores, sin embargo se requieren de más 
estudios para sustentar su recomendación.  

CCCC    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

García A, 2008 

    
 

4.3 Vigilancia y seguimiento4.3 Vigilancia y seguimiento4.3 Vigilancia y seguimiento4.3 Vigilancia y seguimiento    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 Con base a la evidencia reportada donde se indica que 
la dosis promedio de radioterapia recibida por los 
pacientes es de 50 Gy, la cual se otorga en 25 sesiones 
(5 sesiones por semana); la vigilancia de la 
radiodermatitis se realiza de forma semanal aplicando la 
escala de evaluación para radiodermatitis aguda. 
Además, el seguimiento se realiza de 1 a 2 semanas de 
concluida la radioterapia. 

I aI aI aI a    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bolderston A, 2006 
Kumar S, 2010 
Salvo N, 2010 
Feight  D, 2011 

    

EEEE    

RRRR    

EEEE    
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Se recomienda la vigilancia y evaluación dermatológica 
semanal de los pacientes que reciben radioterapia y su 
seguimiento 2 semanas después de concluida la 
radioterapia.  

    
AAAA    

(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    
Bolderston A, 2006 
Kumar S, 2010 
Salvo N, 2010 
Feight D, 2011    

    
4.4 Criterios de referencia y contrareferencia4.4 Criterios de referencia y contrareferencia4.4 Criterios de referencia y contrareferencia4.4 Criterios de referencia y contrareferencia    

4.4.1 Criterios técnico mé4.4.1 Criterios técnico mé4.4.1 Criterios técnico mé4.4.1 Criterios técnico médicosdicosdicosdicos    de referenciade referenciade referenciade referencia    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 Deberá referirse al servicio de dermatología a todo 
paciente que presente algún grado de radiodermatitis 
aguda. También serán referidos aquellos pacientes que 
desarrollen grado 2 o mayor de radiodermatitis a pesar 
de las medidas preventivas que hayan aplicado.  

    

Punto de buena práPunto de buena práPunto de buena práPunto de buena prácticacticacticactica    

 
Debido a que el tratamiento con radioterapia se ofrece 
en el tercer nivel de atención deberán referirse a los 
pacientes que presenten algún grado de radiodermatitis 
aguda al servicio de dermatología del mismo nivel de 
atención o a un segundo nivel de atención cuando no se 
cuente con dicho servicio.  

    
Punto de buena practicaPunto de buena practicaPunto de buena practicaPunto de buena practica    

    

 
 

4.4.2 Criterios técnico médicos de contrareferencia4.4.2 Criterios técnico médicos de contrareferencia4.4.2 Criterios técnico médicos de contrareferencia4.4.2 Criterios técnico médicos de contrareferencia    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación NiveNiveNiveNivel / Gradol / Gradol / Gradol / Grado    

 
Los pacientes que presenten radiodermatitis grado 1 y 
2 serán contrareferidos a su unidad de medicina familiar 
para continuar tratamiento y seguimiento por el tiempo 
establecido.  

Punto de buena prácticaPunto de buena prácticaPunto de buena prácticaPunto de buena práctica    

 
Los pacientes que presenten radiodermatitis grado 3 y 
4 recibirán tratamiento y seguimiento por el médico 
dermatólogo en el segundo o tercer nivel de atención 
hasta su mejoría.  

Punto de buena prácticaPunto de buena prácticaPunto de buena prácticaPunto de buena práctica    

RRRR    
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Prevención y tratamiento de radiodermatitis aguda 
 
Se inició la búsqueda y revisión de la información desde julio del 2009 a febrero del 2010 para identificar y 
resumir sistemáticamente toda la evidencia relevante comprendida en el periodo  de los últimos 10 años. 
 
Además se realizó una búsqueda histórica desde el año 1980 con algunas intervenciones citadas en 
artículos de revisión sobre la prevención y tratamiento de radiodermatitis aguda. 
 
Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:    
Documentos escritos en idioma inglés, español y francés. 
Publicados durante los últimos 10 años. 
Documentos enfocados a prevención y tratamiento. 
 
Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:    
Guías en que no se jerarquice la evidencia y la recomendación. 
 
Estrategia de búsquedaEstrategia de búsquedaEstrategia de búsquedaEstrategia de búsqueda    
 

a) Primera etapa 
Esta primera etapa consistió en buscar guías de práctica clínica relacionadas al tema con los siguientes 
criterios de selección: 
 
Se utilizaron los siguientes buscadores: Pubmed, Ovid, Tripdatabase, MD consult, Clearinghouse, 
Sumsearch, Guidelines International Network (GIN), NHS Evidence - National Library of Guidelines, 
National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Association (CMA) Infobase, Clinical Practice 
Guidelines-Infobase, Scotish intercollegiate Network, Primary Care Clinical Practice Guidelines. 
 
Palabras clave: acute radio dermatitis practice guideline, radiation toxicity practice guideline, radio 
dermatitis practice guideline, radio dermatitis systematic review, radiodermatitits meta-analysis. 
 
Resultados: 
 
Se encontraron 4 guías pero solamente la que se nombra a continuación está fielmente apegada al tema y 
basada en la evidencia. 

 
• Bolderston A, Lloyd N, Wong R, et al. The prevention and management of acute skin reactions 

related to radiation therapy: a systematic review and practice guideline. Support Care Cancer 
(2006) 14: 802–817  

 

5555.1 .1 .1 .1 Protocolo de BúsquedaProtocolo de BúsquedaProtocolo de BúsquedaProtocolo de Búsqueda    

5. Anexos5. Anexos5. Anexos5. Anexos    
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Guía elaborada para ser utilizada por oncólogos. Es la única disponible que está basada en evidencia clínica 
aunque el formato es poco práctico ya que los niveles de evidencia y grados de recomendación están 
citados dentro de los párrafos de texto. 
 

b) Segunda etapa  
Se llevó a cabo una búsqueda de revisiones sistemáticas, ensayos clínicos controlados, estudios de cohorte 
y otros estudios descriptivos. 
 
Utilizando los siguientes buscadores: Cochrane Library, Embase, Ovid, ScienceDirect, Interscience, 
Mdconsult, Tripdatabase, Highwire y Pubmed; este último como buscador principal. 
 
Palabras clave: acute radio dermatitis, radiation acute skin reaction, radiation therapy. 
 

c) Tercera etapa: actualización 
 
Se llevó a cabo una búsqueda de información actualizada utilizando los siguientes buscadores: Artemisa, 
MediGraphic, Cochrane Library, Embase, Ovid, ScienceDirect, Interscience, Mdconsult, Tripdatabase, 
Highwire y Pubmed; este último como buscador principal. 
 
Palabras clave: radiodermatitis aguda, radiodermatitis aguda, efectos cutáneos agudos por radioterapia, 
acute radiodermatitis, radiation acute skin reaction, radiation therapy. 
 
 
Se encontró una GPC que se utilizó como base para la presente guía: 

• Villanueva-Ramos T, Alcalá-Pérez D, Peralta-Pedrero ML, et al. GPC para la prevención y 
tratamiento de radiodermatitis aguda. Dermatol Rev Mex 2012; 56: 3-13. 

    
    

 
    
Criterios para GradCriterios para GradCriterios para GradCriterios para Graduuuuar la Evidenciaar la Evidenciaar la Evidenciaar la Evidencia    
 
El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y 
epidemiólogos clínicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster 
de Canadá. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilización consciente, explícita y juiciosa de la 
mejor evidencia clínica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales” 
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL  et al, 1996).  
 
En esencia, la MBE pretende aportar más ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la 
mejor información científica disponible -la evidencia- para aplicarla a la práctica clínica (Guerra Romero L , 
1996). 
 
La fase de presentación de la evidencia consiste en la organización de la información disponible según 
criterios relacionados con las características cualitativas, diseño y tipo de resultados de los estudios 
disponibles. La clasificación de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusión o no de una 
intervención dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) . 
 
 

5.2 Escalas de Gradación5.2 Escalas de Gradación5.2 Escalas de Gradación5.2 Escalas de Gradación    
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Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R  2001) en función del rigor científico del 
diseño de los estudios pueden construirse escalas de clasificación jerárquica de la evidencia, a partir de las 
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopción de un determinado procedimiento 
médico o intervención sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradación de la 
calidad de la evidencia científica, todas ellas son muy similares entre sí. 
 
A continuación se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para 
la adopción y adaptación de las recomendaciones. 
 

La Escala Modificada de Shekelle y ColaboradoresLa Escala Modificada de Shekelle y ColaboradoresLa Escala Modificada de Shekelle y ColaboradoresLa Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores    
    

Clasifica la evidencia en niveles (categorías) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio 
del grado de fuerza. Para establecer la categoría de la evidencia utiliza números romanos de I a IV y las 
letras a y b (minúsculas). En la fuerza de recomendación letras mayúsculas de la A a la D. 
 

Categoría de la evidenciaCategoría de la evidenciaCategoría de la evidenciaCategoría de la evidencia    Fuerza de la recomenFuerza de la recomenFuerza de la recomenFuerza de la recomendacióndacióndacióndación    
Ia. Ia. Ia. Ia. Evidencia para meta-análisis de los estudios clínicos 
aleatorios 

A.A.A.A. Directamente basada en evidencia categoría I 

Ib. Ib. Ib. Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clínico 
controlado aleatorio 
IIaIIaIIaIIa. Evidencia de por lo menos un estudio controlado 
sin aleatoridad  

B.B.B.B. Directamente basada en evidencia categoría II 
o recomendaciones extrapoladas de evidencia I 

IIbIIbIIbIIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o 
estudios de cohorte 

III.III.III.III. Evidencia de un estudio descriptivo no 
experimental, tal como estudios comparativos, 
estudios de correlación, casos y controles y revisiones 
clínicas 

C.C.C.C. Directamente basada en evidencia categoría  
III o en recomendaciones extrapoladas de 
evidencias categorías I o II 

IV.IV.IV.IV. Evidencia de comité de expertos, reportes 
opiniones o experiencia clínica de autoridades en la 
materia o ambas 

D. D. D. D. Directamente basadas en evidencia categoría 
IV o de recomendaciones extrapoladas de 
evidencias categorías II, III 

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59 
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Cuadro 1. Cuadro 1. Cuadro 1. Cuadro 1. ClasiClasiClasiClasificación de Radiodermatitis (NCIficación de Radiodermatitis (NCIficación de Radiodermatitis (NCIficación de Radiodermatitis (NCI))))    
    
Grado Manifestaciones clínicas 

1 Eritema apenas visible o descamación seca. 

2 Eritema moderado o descamación húmeda en placas, principalmente confinada a los pliegues y arrugas; 
edema moderado. 

3 Descamación húmeda confluente, diámetro >1.5 cm, no confinada a pliegues; edema mas importante. 

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

Fuente: Hymes S, Strom E, Fife C. Radiation dermatitis: Clinical presentation, 
pathophysiology, and treatment 2006. J Am Academy Dermatology 2006; 54 (1): 28-46. 
    
    
Cuadro 2. Clasificación de RadioderCuadro 2. Clasificación de RadioderCuadro 2. Clasificación de RadioderCuadro 2. Clasificación de Radiodermatitis (RTOG)matitis (RTOG)matitis (RTOG)matitis (RTOG)    
    
Grado Manifestaciones clínicas 

1 Eritema folicular pálido, depilación, descamación seca, disminución en la sudoración. 

2 Eritema brillante, descamación húmeda en placas, edema moderado. 

3 Descamación húmeda confluente en otras áreas además de pliegues, edema. 

4 Ulceración, hemorragia, necrosis. 

Fuente: Porock D, Nikoletti S, Kristjanson L. Management of Radiation Skin Reactions; Literature Review and Clinical Application. Plastic Surgical Nursing; 
Winter 1999; 19 (4): 185-91. 
 

5.3 Escalas de Clasificación Clínica5.3 Escalas de Clasificación Clínica5.3 Escalas de Clasificación Clínica5.3 Escalas de Clasificación Clínica    
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Cuadro Cuadro Cuadro Cuadro 3. Agentes relacionados con fenómeno de memoria de radiación.3. Agentes relacionados con fenómeno de memoria de radiación.3. Agentes relacionados con fenómeno de memoria de radiación.3. Agentes relacionados con fenómeno de memoria de radiación.    
Grupo Agente 

Antibióticos Cefotetán 

 Gatifloxacino 

Citotóxicos 5-Fluorouracilo 

 Actinomycina D 

 Doxorrubicina 

 Bleomicina 

 Capecitabina 

 Dacarbazina 

 Docetaxel 

 Edatrexato 

 Etopósido 

 Gemcitabina 

 Hidroxiurea 

 Melfalán 

 Metotrexate 

 Oxaliplatino 

 Paclitaxel 

 Tamoxifeno 

 Trimetraxate 

 Vinblastina 

Otros Fentermina 

 Luz ultravioleta 

 Simvastatina 

 Interferón alfa-2b 

 Tratamiento anti fímico 

Fuente: FitzGerald T.J, Bishop M, Tillman G, et al. Radiation Therapy Toxicity to the Skin. Dermatol Clin 2008; 26: pg. 161–172- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 Prevención y Tratamiento de Radiodermatitis Aguda 

30 

 

 

    

 
Algoritmo 1. Prevención de radiodermatitis aguda (Paciente que recibirá radioterapia como Algoritmo 1. Prevención de radiodermatitis aguda (Paciente que recibirá radioterapia como Algoritmo 1. Prevención de radiodermatitis aguda (Paciente que recibirá radioterapia como Algoritmo 1. Prevención de radiodermatitis aguda (Paciente que recibirá radioterapia como 

tratamiento únitratamiento únitratamiento únitratamiento único o combinado con quimioterapia)co o combinado con quimioterapia)co o combinado con quimioterapia)co o combinado con quimioterapia)    

5555.4.4.4.4    Diagramas de FlujoDiagramas de FlujoDiagramas de FlujoDiagramas de Flujo    
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Algoritmo 2. Tratamiento de radiodermatitis agudaAlgoritmo 2. Tratamiento de radiodermatitis agudaAlgoritmo 2. Tratamiento de radiodermatitis agudaAlgoritmo 2. Tratamiento de radiodermatitis aguda    

 

Paciente adulto que presenta 
radiodermatitis aguda

Grado 1 y 2 (sin 
descamación 

húmeda)

Grado 2 (con 
descamación húmeda), 

3 y 4

Explicación 
Medidas de 

higiene

MEDIDAS DE HIGIENE
Lavado de piel diario con agua 
tibia y jabón suave (pH neutro, 

sin fragancia) sin tallar
Lavado de piel cabelluda diario 
con agua tibia y shampoo suave

Uso de desodorante no 
antitranspirante (sin aluminio)

Continuar o prescribir:
Medidas higiénicas

Enzimas orales hidrolíticas
Esteroide de baja-mediana potencia

Amifostina IV

Clasificar la 
Radiodermatitis

MAÑANA
Aplicar esteroide en crema de mediana a alta potencia hasta terminar sesiones de 

radioterapia
NOCHE 

Indicar apósito seco o con hoja de plata hasta que descamación húmeda desaparezca
Alternativa en nuestro medio: fomentos secantes con polvo coloide
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ClaveClaveClaveClave    
PrincipioPrincipioPrincipioPrincipio    

ActivoActivoActivoActivo    
Dosis recomendadaDosis recomendadaDosis recomendadaDosis recomendada    PresentaciónPresentaciónPresentaciónPresentación    

TiempoTiempoTiempoTiempo    

(período de uso)(período de uso)(período de uso)(período de uso)    

EEEEfectosfectosfectosfectos    

adversosadversosadversosadversos    
InteraccionesInteraccionesInteraccionesInteracciones    ContraindicacionesContraindicacionesContraindicacionesContraindicaciones    

0813 

 

Butirato de 
Hidrocortisona 

Tópica: 1 ó 3 veces al 
día. Una vez lograda la 
mejoría de la afección 

es suficiente una 
aplicación diaria o dos 

a tres veces por 
semana. No utilizar 

más de 30 a 60 g por 
semana. Para ayudar a 
su penetración en la 

piel puede frotar 
ligeramente. 

 

Crema  

 

Aplicar capa delgada, 
inicialmente dos veces al 
día, al observar mejoría se 
distanciara la aplicación o 

el tratamiento será 
detenido. No aplicar por 

más de 4 semanas 

Ardor prurito, irritación, atrofia 
cutánea. 

No se han descrito 
interacciones, no obstante, 
no se deben aplicar otros 
preparados en la zona a 

tratar 

Hipersensibilidad. 
Su uso no está indicado en el tratamiento 
de las lesiones cutáneas con infecciones 

primarias causadas por hongos o bacterias 

5439 Amifostina Adultos: dosis de 100 
a 340 mg/m2/día por 
vía i.v. en 15 minutos 
antes de la sesión de 

quimioterapia o 
radioterapia. La 
máxima dosis 

toleradas son del 
orden de 340/m2/día 

durante 4 
días/semana 

Solución inyectable 500 
mg, frasco ámpula 

15 minutos antes de cada 
sesión de quimioterapia o 

radioterapia 

Hipotensión, náusea, vómitos, 
reacciones alérgicas: escalofríos y 

exantemas cutáneos,  eritema 
multiforme y, en casos raros, 

síndrome de Stevens-Johnson y 
necrólisis epidérmica tóxica. Fiebre 
durante la infusión de amifostina o 
en pocas horas. Raramente se han 

comunicado reacciones 
anafilactoides, incluyendo disnea, 

hipotensión y urticaria. Otros efectos 
descritos durante o después de la 
infusión de amifostina son: rubor 

facial/ sensación de calor, 
escalofríos/sensación de frío, mareo, 

somnolencia, hipo y estornudos. 

El Levamisol es un 
inhibidor de la fosfatasa 

alcalina y puede retardar la 
activación de la amifostina, 

reduciendo la formación 
del fragmento con del 

grupo tiol. Los pacientes 
bajo tratamientos 

antihipertensivos u otras 
medicaciones que reducen 
la presión arterial deberán 

ser cuidadosamente 
vigilados debido a que se 

pueden dar efectos 
aditivos.  

 

Hipersensibilidad conocida a los 
compuestos aminotiólicos. No deberán 
recibir tratamiento con amifostina los 
pacientes hipotensos o en estado de 

deshidratación. 

0801 

 

Baño coloide De 2 a 3 cucharadas 
de polvo en 4 litros de 

agua tibia. Aplicar 
cada 8 a 12 horas 

Sobres El tratamiento deberá 
sostenerse hasta la 
desaparición de las 

manifestaciones clínicas y a 
criterio del médico, el 
tiempo suficiente para 

evitar recidivas. 

No hay evidencia No se han descrito No se conocen hasta la fecha 

5555.5 Listado de Recursos.5 Listado de Recursos.5 Listado de Recursos.5 Listado de Recursos    
5.5.1 Tabla de medicamentos5.5.1 Tabla de medicamentos5.5.1 Tabla de medicamentos5.5.1 Tabla de medicamentos    
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Ácido ascÁcido ascÁcido ascÁcido ascórbicoórbicoórbicoórbico    Cristal incoloro, inodoro y soluble en agua cuyo enantiómero es 

conocido como vitamina C.        
Ácido hialurónicoÁcido hialurónicoÁcido hialurónicoÁcido hialurónico        Glucosaminoglucano presente en el tejido conectivo.    
AntitranspiranteAntitranspiranteAntitranspiranteAntitranspirante    Compuestos con aluminio que forman una cubierta temporal en los 

conductos de las glándulas sudoríparas que impide el flujo del sudor 
a la superficie cutánea.    

ApósitoApósitoApósitoApósito                                                    Producto empleado para cubrir y proteger una herida.    
Baño coloideBaño coloideBaño coloideBaño coloide                                Harina de soya procesada con un 45% de proteínas y libre de grasa 

que se disuelve en agua y tiene un efecto secante sobre la piel.     
DesodoranteDesodoranteDesodoranteDesodorante        Producto que se utiliza para suprimir el olor corporal.    
Radiación ionizanteRadiación ionizanteRadiación ionizanteRadiación ionizante                                    Flujo de partículas o fotones con suficiente energía para producir 

ionizaciones en las moléculas que atraviesa.    
RadiosensibilizanteRadiosensibilizanteRadiosensibilizanteRadiosensibilizante    Sustancia química que aumenta las consecuencias de la irradiación 

de un tejido.    
    
Abreviaturas:Abreviaturas:Abreviaturas:Abreviaturas:    
    
ADNADNADNADN        Ácido Desoxirribonucléico    
ECAECAECAECA        Ensayo Clínico Aleatorizado    
GyGyGyGy        Gray    
NCINCINCINCI        National Cancer Institute, Instituto Nacional de Cáncer    
pHpHpHpH                                                        Potencial de hidrógeno    
RIRIRIRIMMMM        Radioterapia Intensiva Modulada    
RTOGRTOGRTOGRTOG        Radiation Therapy Oncology Group (Grupo de Radioterapia y Oncología)    
SODSODSODSOD                                                Superóxido Dismutasa 
 
 

6. Glosari6. Glosari6. Glosari6. Glosarioooo    
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