


PREVENCION Y TRATAMIENTO DE RADIODERMATITIS AGUDA

[

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
DIRECTOR GENERAL
DR. JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA

DIRECTOR DE PRESTACIONES MEDICAS
DR. JAVIER DAVILA TORRES

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
DR. JOSE DE JESUS GONZALEZ I1ZQUIERDO

COORDINADOR DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. JAIME ANTONIO ZALDIVAR CERVERA

COORDINADORA DE AREAS MEDICAS
DRA. LETICIA AGUILAR SANCHEZ

COORDINADOR DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA
DR. SERGIO ALEJANDRO MORALES ROJAS

TITULAR DE LA UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
DR. GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI

COORDINADOR DE POLITICAS DE SALUD
DR. MARIO MADRAZO NAVARRO

COORDINADOR DE EDUCACION EN SALUD
DR. SALVADOR CASARES QUERALT

COORDINADOR DE INVESTIGACION EN SALUD
DR. FABIO ABDEL SALAMANCA GOMEZ

COORDINADOR DE PLANEACION EN SALUD
LIC. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ DIAZ PONCE

TITULAR DE LA UNIDAD DE SALUD PUBLICA
DR. VICTOR HUGO BORJA ABURTO

COORDINADORA DE PROGRAMAS INTEGRADOS DE SALUD
DR. MANUEL CERVANTES OCAMPO

COORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYO EN CONTINGENCIAS
DR. ROMEO S. RODRIGUEZ SUAREZ

COORDINADOR DE SALUD EN EL TRABAJO
DR. RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA

COORDINADOR DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS
DR. RODOLFO A. DE MUCHA MACIAS



PREVENCION Y TRATAMIENT

Durango 289- 1A Colonia Roma
Delegacion Cuauhtémoc, 06700 México, DF.

Pagina Web: www.imss.gob.mx

Publicado por IMSS
© Copyright IMSS “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Division de Excelencia Clinica
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacion del
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea
completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso
de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacién y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o tratamiento. Las
recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las
emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de
la atencién y la normatividad establecida por cada Institucion o drea de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catdlogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece que las dependencias y entidades de la Administracién Piblica
Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer nivel, el catalogo de
insumos, las recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcion de farmacos y biotecnoldgicos deberdn aplicarse con apego a los
cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacidn escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro del Sistema Nacional
de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o
parcialmente, o beneficiarse, directa o indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones
formales que formen parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercion de textos o logotipos.

Debera ser citado como: Guia de Practica Clinica para Prevencion y Tratamiento de Radiodermatitis Aguda. México: Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2013

Esta guia puede ser descargada de internet en:
http://www.imss.gob.mx/profesionales /guiasclinicas /Pages/guias.aspx




Coordinadores:

PREVENCION Y TRATAMIENT

CIE-10: L58.0 Radiodermatitis Aguda
GPC: Guia de Practica Clinica para Prevencion y Tratamiento de Radiodermatitis

COORDINADORES,

Aguda

AUTORES Y VALIDADORES

Dra. Maria Luisa Peralta Pedrero

Autores :

Maestra en Ciencias, Médico Familiar

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
Divisién de Excelencia Clinica

Dr. Daniel Alcala Pérez

Dra. Maria Luisa Peralta Pedrero

Dra. Sofia Teresa Castro Alcocer

Dra. Maria Luisa Peralta Pedrero

Dr. Francisco Javier Valdivia
Ibarra

Dra. Tere Ivette Villanueva
Ramos

Validacién interna:

Dermatoélogo, Dermato-oncélogo

Maestra en Ciencias, Médico Familiar

Dermatéloga

Maestra en Ciencias, Médico Familiar

Médico Familiar

Dermatoéloga, Dermatooncdloga

Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de
la Pascua”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexicano del Seguro Social

Practica Privada

Jefe de Ensefianza e Investigacion, Adscrito a la Clinica
de Dermato-oncologia

Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
Divisién de Excelencia Clinica

Médico No Familiar/HGR 200 Tecadmac/Delegacién 15
Estado de México

Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
Divisién de Excelencia Clinica

Coordinador de Programas Médicos. Division de
Economia de la Salud. Direccidn de Prestaciones
Médicas.

Dr. Armando Medina Bojorquez

Dra. Maria Teresa Vega Gonzalez

Dra. Martha Alejandra Morales
Sanchez

Dermatélogo, Dermato-oncélogo

Dermatéloga

Dermatéloga, Dermatooncéloga

Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de
la Pascua”

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de
la Pascua”

Jefe de la Clinica de Dermatooncologia del Centro
Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”

Dermatologia/Servicio de Piel y Partes Blandas

Consulta externa



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE

B G 1T Tl Yot [ ] 6
2. PREGUNTAS A RESPONDER ......uuuutiiiiiiiiiiiiietieeesssessisseteeessssesssssreeeessseassssseeeeesssaaasnseeeeessseasssnnneeeeesseansnnnreeens 7
3. ASPECTOS GENERALES ..cccccuuutetiieesseeeunsteeeessssassnseeeeessseaassnseeeeesssaasssseeeeeessaassssseeeessseaassnnneeeeesseassssnnneeessennnsn 8
3.1 ANTECEDENTES iiiieccuutteteesseeauunseeeeesssaasssseeeessssaassssseseeesssaaasssssseesssssasssssseseesssesassssseeeesssesssssnseeeessseesssnnnes 8
L T I LU =3 T T oy Yol Lo ) 9
3.1 PropPOsITO .. .9
o 20 © 1 81 = o LV o Y 9
3.3 DEFINICION..coeuereeeeeeeeeeeeeaen .. 10

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES .......uuuuueuennnnn .11
4.1 PREVENCION DE RADIODERMATITIS AGUDA .... 12
4.1.1 LAVADO E HIGIENE DE LA PIEL Y/0 CABELLO ... 12
4.1.2 USO DE ESTEROIDE TOPICO...cceeieereereeseesseens .13

£, 1.3 ENZINMAS ORALES...uttttetiieiiiiseteeessseaassssseeeessseaassssseeeessssaasasssesessssemsssssseeeessseaassssseeeessseessssssseeesssennss 14

L I 2 Y 0 -3 o 1 NS 14
£.1.5 CREMAS CON ACIDOS ..ccuveiieseiiiseeisesssseesasessssssssssssasessasessassssssssssasessasessassssssssssassssasessasessassssssesss 15

. 1.6 SUCRALFATO Y DERIVADOS ...ccetteiiieessrerereessseassssssteeessseesssssssseessseasssssssseesssessssssssssesssessssssssssesssenss 16

L I A - Lo T Y1 1T NS 17
B Y I o Y -V N 18
4.1.9 RADIOTERAPIA DE MAMA CON INTENSIDAD MODULADA ....ctttteriiieauunereeessseaasssnreeesssesssssssseeesssenss 19
A.1.10 OTRAS INTERVENCIONES ..ccetttteeteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeeeeeeemmmennn 19

4.2 TRATAMIENTO DE RADIODERNMATITIS AGUDA ..coiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeaeaseasasssssasesasassssssssssssssssssssssssssssssssssssens 21
£.2.] ESTEROIDES TOPICOS. ..ccisueieeiseesseeseesssesssssessssssssssesssessssssssssesssssssssssssssssssssessssssessssnsessnesns 21
Ly 1Yo X1 o 1T 22
£.2.3 SUPEROXIDO DISIMUTASA ....eecueeitieiteeceeieeceeceesessseesseessessssesseesseesassssesssssssessssssasesaessnsesnsssnsesnnesns 23

A.3 VIGILANCIA Y SEGUIIVIIENTO ..eiiieiiiiieieeeeieeasasaaaaasasaasasaaasasasassssessssassasssssasssasssssessssessssessessssssssssessseseesaaes 23
4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA ...ccciiiiiiiieiieieiieeeeeeeeseesaasaesssesssssessssesssssssssssssessssssssans 24
4.4.1 CRITERIOS TECNICO MEDICOS DE REFERENCIA ....uveieeiseeseesseesssesssssssssessssssssssssesssssesssssssssesns 24
4.4.2 CRITERIOS TECNICO MEDICOS DE CONTRAREFERENCIA ...uveiteieeieeisreseesessesssesssessssssssssssssssnesn 24

o TR Y =5 o 13N 25
5.1 PROTOCOLO DE BUSQUEDA.......uoiitiiiteiieeieceiecee st e s et e ssee s saae s sabe s sbe s s sssessasessabessabeesanesssnsessaneesabeesanens 25
5.2 ESCALAS DE GRADACION ....ueiiiuvieitieiiteeieeiessessssesssessasesssssssssssssessasessssssssssssssessasessassssssnssnssssssessanens 26
5.3 ESCALAS DE CLASIFICACION CLINICA ...eiiueiiieceeieeceeceeseeeeeseessesssesssessaessseessessasessessssssssesnsesnsesnesnnesns 28
5.4 DIAGRAMAS DE FLUJO...coiii ittt sttt e s e e s e e e e e s s e ann e e e e e e s e e e aanneeeeessennnnnnnes 30
5.5 LISTADO DE RECURSOS ..cciiiitieitiiees i e ecieerr e e s s s eesase e e e e e s s eesaanse e eeeesseesanseeeeeesseasssnneeeeesssenssnnneeeenssennssnnnns 32
5.5.]1 TABLA DE MEDICANMENTOS. . .uuuuuuuuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnsnnsssssssssnsssnsssssnsssnssssssssssssnssnsssssnnnnssnnnsnnssnnnnnnnnnnnn 32

L T 0 17 - T 3 33
=TT YT TN NP 34
£ T A ¥ 2. o =T 1Y, 11 =3 13 37
Q. COMITE ACADENMICO. 1.cveeiueeeseesseeseeseesseessesseesseessesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessseessessses 38



PREVENCION Y TRATA

Profesionales de la
salud

Médico familiar, Médico dermatélogo, Médico dermatooncélogo

Clasificacién de la
enfermedad

CIE-10: L58.0 Radiodermatitis Aguda

Categoria de GPC

Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién

Usuarios potenciales

Médicos oncdlogos, dermatélogos, dermatooncélogos, radioterapeutas, médico familiar

Tipo de organizacién
desarrolladora.
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Poblacién blanco.

Adultos que recibiran radioterapia, 0 que presenten radiodermatitis

Fuente de
financiamiento /
patrocinador

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas

Prevencién de grados mayores de radiodermatitis (medidas de higiene, tratamento farmacoldgico)
Tratamiento de radiodermatitis (medidas de higiene, tratamento farmacolégico)

Impacto esperado en

Decremento de la proporcién de pacientes que se someten a radioterapia y presentan grados de radiodermatitis 2, 3y 4.
Desalentar el uso de medidas farmacoldgicas que no han demostrado ser ttiles en la prevencion ni en el tratamiento de radiodermatitis aguda e inclusive han demostrado ser perjudiciales.
Incremento en la proporcion de pacientes que utilizan medidas de prevencién de radiodermatitis aguda.

salud . . . ) .
Incremento en la calidad de vida de pacientes que se someten a radioterapia.
Incremento en la utilizacién de la radioterapia de intensidad modulada (RIM).
<Adopcién de guias de practica clinica o elaboracion de guia de nueva creacidn: revision sistematica de la literatura, recuperacién de guias internacionales previamente elaboradas,
Metodologia evaluacién de la calidad y utilidad de las gufas /revisiones/otras fuentes, seleccién de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de

acuerdo con la escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Método de validacién y
adecuacion

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistemética de evidencias en una guia de
nueva creacion>
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de blisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de a literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.
Blsqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
Blisqueda en paginas Web especializadas
Blsqueda manual de la literatura.>
Numero de fuentes documentales revisadas:34
Guias seleccionadas: 1
Meta-analisis: 1
Revisiones sistematicas: 5
Ensayos controlados aleatorizados: 14
Ensayos descriptivos: 6
Otras fuentes seleccionadas: 7

Método de validacién

Validacion del protocolo de bisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

Validacién interna: Instituto Mexicano del Seguro Social

Revisién institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro

IMSS-693-13

Actualizacién

Fecha de publicacién: 12/Diciembre/2013. Esta gufa ser4 actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUI’A, PUEDE DIRIGIR SU CORRESPONDENCIA A LA Divisidn

pE ExceLencIA CLiNICA, con pomiciLio EN DuranGo No. 289 Piso 1%, CoL. Roma, México, D.F., C.P. 06700, TeLEFono 55533589.




PREVENCION Y TRAT.

1. (Cuales son las medidas no farmacoldgicas que han demostrado ser dtiles en la prevencion de la
radiodermatitis aguda en pacientes adultos?

2. (Cuales son los tratamientos farmacolégicos que han demostrado eficacia en la prevencion de la
radiodermatitis aguda en pacientes adultos?

3. ¢Cuales son los tratamientos farmacoldgicos que han demostrado eficacia en el tratamiento de la
radiodermatitis aguda en pacientes adultos?

4. ;Cudl es el riesgo beneficio del tratamiento farmacoldgico para la prevencién y/o tratamiento de
radiodermatitis aguda en pacientes adultos?
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La radioterapia es uno de los pilares en el tratamiento de los pacientes con cancer, mas del 60% de los
pacientes con cancer en Norte América incluyen la radioterapia como parte de su plan de tratamiento, por
lo tanto, entender los efectos cutaneos 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 | y Il es un evento esperado en todos los
pacientes que se someten a un tratamiento de radioterapia; el dafio que causa la radiacion al ADN puede
ser directo o indirecto, si la radiacion es absorbida por el mismo ADN, se le denomina efecto directo, por el
contrario en el dano indirecto, las moléculas de agua que rodean al ADN son ionizadas por la radiacion.
Hymes S, 2006

Existen factores de riesgo para el desarrollo de grados mayores de radiodermatitis entre los que se incluyen
factores fisicos como tabaquismo, problemas con la integridad cutanea, dano actinico, factores genéticos,
pacientes con enfermedades del tejido conectivo, enfermedades infecciosas o que se encuentren recibiendo
algun medicamento radiosensibilizante. Se considera en este rubro a cualquier medicamento administrado
inmediatamente antes, durante o menos de 7 dias después de la radiacion. La actinomicina D, metotrexate
y doxorrubicina son medicamentos con los cuales se ha reportado radiosensibilizacion con mas frecuencia.
Fitzgerald T 2008, Hymes S 2006, Bolderston A 2006, Guias de cancer 2006

La radiodermatitis aguda es aquella que ocurre dentro de los primeros 6 meses de recibir radiacion. La
severidad de la reaccion se mide en un espectro que va desde eritema leve y descamacion seca, hasta la
descamacion hiumeda mas severa y eventualmente ulceracion. Debido a que el eritema no se presenta hasta
que se ha alcanzado una dosis de radiacion de aproximadamente 2,000 cGy, los pacientes que reciben
radioterapia paliativa a dosis bajas, generalmente no presentan reacciones cutaneas. Bolderston A 2006,
EunJ 2007

El estado de la piel de los pacientes se evalua por lo menos una vez a la semana y se califica con la escala de
toxicidad del grupo de oncologia y radioterapia (RTOG), o del Instituto Nacional de Cancer (NCI) las
cuales califican a la radiodermatitis del O al 5 (ver cuadros 1 y 2). Generalmente, el prurito y malestar
ocurren durante la tercera semana de tratamiento, a medida que el flujo sanguineo aumenta; la alopecia no
se hace visible hasta aproximadamente 2 a 4 semanas después de iniciar el tratamiento.

La piel puede tornarse xerdtica, ya que las células glandulares son menos productivas; en pacientes que
reciben quimioterapia concurrente o neoadyuvante se exacerba la reaccion cutanea. 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 informacion confusa o lo
que es peor, erroneo. Las areas en las que las opiniones difieren son el permitir el uso de jabones, cremas y
desodorantes; asi como en el manejo de descamacion seca y himeda, uso de cortico esteroides topicos,
fomentos con solucion salina, apdsitos oclusivos o en gel y antibioticos topicos. Las razones tradicionales
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para restringir el uso de jabones, cremas, lociones y desodorante en la piel son dos: Primero; se creia que el
anadir una capa de producto a la piel producia un incremento en la dosis de radiacion aplicada a la superficie
(efecto bolo). Segundo; la presencia de elementos metalicos puede producir radiacién secundaria en la
superficie cutanea, lo cual también aumenta la dosis de radiacion a la superficie cutanea. Bolderston A
2006

El diagnostico diferencial se debe realizar con dermatitis por contacto a varios productos entre ellos las
plumas que se utilizan para marcar el area a radiar; celulitis no infecciosas, eritema polimorfo, sindrome de
Stevens-Johnson e incluso con el fendomeno de memoria de la radiacion. Este ultimo se caracteriza por el
desarrollo de eritema cutaneo y erosion en un paciente que recibi6 radioterapia y que es precipitado por un
medicamento no relacionado; esta erupcion ocurre varios meses después de terminar la radioterapia. Se han
asociado varios agentes quimioterapéuticos y antibidticos con este fenémeno (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 dermatdlogo 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 informacion acerca de como tratarla.

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

La guia de practica clinica: Adaptacion de Guia de Practica Clinica para Prevencidn y Tratamiento de
Radiodermatitis Aguda, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica
clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Determinar las medidas no farmacoldgicas que han demostrado ser Utiles para la prevencién y/o
tratamiento de radiodermatitis aguda.

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

3. Analizar el riesgo-beneficio del tratamiento farmacolégico para el tratamiento y/o prevencién de
radiodermatitis aguda.
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Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razén de ser de los servicios de salud.

Se considera radiodermatitis al conjunto de lesiones cutaneas que aparecen tras la exposicion 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 penetracion de la radiacion y de la sensibilidad individual. Segun el
momento de aparicion de las lesiones, se distinguen una forma aguda y otra cronica. La radiodermitis aguda
la producen radiaciones de alta energia, tras un periodo de latencia de 6 a 12 dias desde la exposicion y con
dosis acumuladas de mas de 7 Gy. Se consideran agudas las manifestaciones que se presentan en los
primeros 6 meses posteriores a la exposicion a radiacion. Villanueva-Ramos T, 2012.

10
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las Evidencias y
Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada segun criterios
relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio 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 Modificada

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el nimero y/o letra representan la
calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacién, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refiere a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad
predictiva superior al juicio clinico del personal de salud

la
Shekelle
Matheson, 2007

11
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

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

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

En un estudio se encontré6 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.

Un estudio en pacientes con cancer de mama que
recibieron radioterapia comparé el efecto del uso de
desodorante axilar. Se encontré6 que aquellas que
aplicaron desodorante no antitranspirante sin aluminio,
tuvieron porcentajes de radiodermatitis grado 2 o
mayor estadisticamente similares al grupo que no
aplicé desodorante durante la radioterapia.

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

12

la
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006.

Il
(E. Shekelle)
Robertson K, 2011

la
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006.

Ib
(E. Shekelle)
Théberge V, 2009.

A
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006.
Theberge V, 2009.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

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

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

Ib
(E. Shekelle)
Shukla PN, 2006
Omidvari 2007, utilizé valerato de betametasona 0.1% Omidvari S, 2007
crema. Se incluyeron 51 pacientes aleatorizadas en tres  Miller R, 2011
grupos: 19 aplicaron betametasona, 17 aplicaron
petrolato y 15 no aplicaron nada.

Miller 2011, utilizd furoato de mometasona 0.1%
crema. Incluy6 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 estadisticamente significativo.

Se recomienda el uso de esteroides tdpicos para la
prevencion de grados mayores de radiodermatitis
aguda. La utilizacion de estos disminuye
significativamente los sintomas asociados a la
radiodermatitis aguda. (Algoritmo 1)

A
(E. Shekelle)
Shukla PN, 2006
Omidvari S, 2007
Miller R, 2011

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

Punto de Buena Practica

13
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

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

En un ensayo clinico aleatorizado controlado se
compard el uso de enzimas orales hidroliticas wvs.
placebo en 61 pacientes con cancer de orofaringe vy
cavidad oral. No se reporto mejoria en el grupo
experimental en cuanto al desarrollo de mucositis
inducida por radiacion.

Los resultados de las revisiones sistematicas han sido
prometedores para el uso de enzimas orales hidroliticas
en la prevencion de reacciones cutaneas por radiacion,
por lo tanto se puede recomendar el uso de enzimas
orales; sin embargo, un ensayo clinico reciente reporto
resultados controvertidos; por lo que sera necesaria la
realizacion de mas estudios.

Evidencia / Recomendacién

la
(E. Shekelle)
Salvo N, 2010
Feight D, 2011

Ib
(E. Shekelle)
Dérr W, 2007

A

(E. Shekelle)
Salvo N, 2010
Feight D, 2011

Nivel / Grado

La amifostina es un farmaco citoprotector, que se
utiliza con muy buenos resultados para la prevencion de
la radiodermatitis aguda. En una revision sistematica y
un meta-analisis del 2006 que incluy6 1451 pacientes,
los autores concluyeron que la amifostina, reduce
significativamente los efectos de la radioterapia
(radiodermatitis aguda), sin alterar su eficacia.

14

la
(E. Shekelle)
Sasse AD, 2006



PREVENCION Y TRATAMIE

Segun la revision sistematica de Cochrane, una de las

intervenciones mas efectivas en la prevencion de la
radiodermatitis aguda, en pacientes que reciben (E. Shekelle)
radioterapia por cancer de cabeza y cuello es la Worthington H, 2011
amifostina.

A

Existe  suficiente evidencia para avalar |Ia
recomendacion, del uso de amifostina en la prevencion
de la radiodermatitis aguda. (Algoritmo 1)

(E. Shekelle)
Sasse AD, 2006
Worthington H, 2011

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En dos revisiones sistematicas, se encontraron tres
ensayos clinicos que evaluaron la aplicacion de crema
con acido hialurénico. Liguori et al 1997, comparo
acido hialurénico vs placebo encontrando grados

menores de radiodermatitis en el grupo experimental la

(p<0.01). (E. Shekelle)

_ _ B Feight D, 2011
Primavera et al, 2006 y Leonardi et al 2008; utilizaron Salvo N. 2010

una formulacidon a base de acido hialurdnico, vitis
vinifera, manteca de karité, telmestina, acido
glicirretinico y bisabolol en una base hidrolipidica, los
resultados mostraron que los grados de radiodermatitis
fueron menores en los grupos que recibieron esta
formulacion.

En un estudio del 2010 se compard el uso intensivo de

una locion con urea al 3%, polidocanol y acido

hialurénico vs cuidados generales de la piel previo a la Ib
radioterapia. Los resultados mostraron que el uso (E. Shekelle)
intensivo de la locion, duplica la probabilidad de no Pardo MJ, 2010
presentar radiodermatitis, durante el periodo de

radioterapia en pacientes con cancer de mama.

15
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En un ensayo clinico controlado aleatorizado se
compar6 el uso de una emulsion con acido hialurénico
vs formulacion a base de petrolato en 65 pacientes. Los
resultados mostraron que la piel en la que se aplico
acido hialurdnico desarrollo una tasa significativamente
mavyor de radiodermatitis grado 2 o mayor que aquella
en la que se aplicd petrolato (61.5% vs 47.7%,
p=0.027)

Se realizd un estudio que comparo el efecto de una
crema con acido ascoérbico vs el vehiculo y los
resultados fueron similares en ambos grupos.

No existe evidencia que sustente el uso de cremas con
acido hialurdnico ni acido ascarbico, para la prevencion
de radiodermatitis aguda.

Evidencia / Recomendacién

Ib.
(E. Shekelle)
Pinnix C, 2011

la.
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006

A
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006

Nivel / Grado

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

La evidencia indica que el uso de sucralfato para la
prevencion de radiodermatitis, no es una intervencion
exitosa.
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la
(E. Shekelle)
Feight D, 2011

A
(E. Shekelle)
Feight D, 2011



PREVENCION Y TRATAMIE

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

v
(E. Shekelle)
De Rauglaudre G, 2008

Debido al diseno del estudio no se pueden avalar las D

recomendaciones en cuanto al uso de sucralfato en (E. Shekelle)

prevencion de radiodermatitis. De Rauglaudre G, 2008
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

la
(E. Shekelle)
Kumars, 2010
Salvo N, 2010
Feight D, 2011

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

Se encontré un ensayo clinico controlado aleatorizado

que comparé 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 Ib.
quimioterapia y radioterapia concomitante. El 80% de (E. Shekelle)
los pacientes que recibieron trolamina presentaron Abbas H, 2012
radiodermatitis grado 1 y 2 vs 46.6% en el grupo

control. La radiodermatitis grado 3 se presentd en el 20

% del grupo experimental vs 53.3% del grupo control

(p<0.01)

A
La mayoria de los estudios existentes indican que el uso (E. Shekelle)

de trolamina para la prevencién de grados mayores de  ,mars 2010
radiodermatitis no es util, por lo que no se recomienda  sq1,0 N, 2010
su uso. Sin embargo, debido a los resultados de Abbas Feight D, 2011
2012 son necesarios mas estudios. Abbas H, 2012
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En el 2005 se realizd una revision sistematica de la
literatura existente hasta el momento con respecto a la
eficacia de aloe vera en la prevencion de
radiodermatitis aguda. Se encontré6 una revision
sistemadtica previa, 5 ensayos clinicos controlados y
aleatorizados publicados y 2 ensayos clinicos
controlados y aleatorizados sin publicar. Los resultados
fueron similares en todos los estudios, no encontraron
mejoria en la prevencion de radiodermatitis en los
pacientes que aplicaron aloe vera e incluso en uno de
ellos se encontré mejoria en el grupo que aplicé solo el
vehiculo.

En un estudio clinico aleatorizado que incluyé 45
pacientes y que compar6 el uso de aloe vera gel y
crema de fosfolipidos anionicos en la prevencion de
radiodermatitis, mostrd resultados a favor del uso de la
crema de fosfolipidos anionicos.

No se encontro evidencia que sugiera que el uso de aloe
vera previene o disminuye el grado de radiodermatitis
aguda. Por el contrario, se encontro evidencia que avala
el rechazo de su uso en pacientes que reciben
radioterapia.
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la
(E. Shekelle)
Richardson J, 2005

Ib.
(E. Shekelle)
Merchant T, 2007

A
(E. Shekelle)
Richardson J, 2005
Merchant T, 2007



PREVENCION Y TRATA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En dos revisiones sistematicas recientes se encontraron
cuatro ensayos clinicos que compararon el uso de
radioterapia intensiva modulada (RIM) vs radioterapia
convencional en pacientes con cancer 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.

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 cancer de mama.
(Algoritmo 1)

Evidencia / Recomendacién

la
(E. Shekelle)
Salvo N,2010
Feight D, 2011

A
(E. Shekelle)
Salvo N,2010
Feight D 2011

Nivel / Grado

Existe evidencia que proviene de un estudio no muy
bien estructurado, que evalud la efectividad de los
apositos en la prevencion de la radiodermatitis aguda;
los resultados fueron favorecedores para los pacientes
que aplicaron el sellador polimero adhesivo a la piel,
pero fueron comparados con controles histdricos.

Debido al disefio del estudio, no se pueden avalar las
recomendaciones en cuanto al uso de apésitos, para la
prevencion de radiodermatitis aguda.
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Ila
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006

B
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006



PREVENCION Y TRATAMIENT

RayGel es un producto que contiene glutation vy
antocianinas reducidas, y parece que disminuye la
reaccion cutanea producida por la radiacion,
probablemente por su potente efecto anti oxidante.
Actualmente no esta disponible en México. En el 2005
se realizé un estudio en el que se evidencié que los
pacientes que lo aplicaron tuvieron un indice menor de
radiodermatitis, al ser comparados con el grupo que
recibio placebo.

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

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

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

En un ensayo clinico aleatorizado controlado se
comparo la efectividad de ungiiento con caléndula vs
emoliente topico con trolamina en 254 mujeres con
cancer de mama. Las pacientes que aplicaron caléndula
tuvieron una reduccion en la prevalencia de
radiodermatitis grado 2 (p<0.001).

Los resultados de este estudio indican que el uso de
caléndula es prometedor pero se requiere de mas
estudios para avalar su recomendacion.
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Ib.
(E. Shekelle)
Enomoto TM, 2005

A
(E. Shekelle)
Enomoto TM, 2005

Ib
(E. Shekelle)
Lin LC, 2006

A
(E. Shekelle)
Lin LC, 2006

Ib.
(E. Shekelle)
Pommier P, 2004

A
(E. Shekelle)
Pommier P, 2004



PREVENCION Y TRATAMIE

En un ensayo clinico aleatorizado controlado se

compararon tres grupos: el uso de un emoliente, el uso Ib.

de trolamina y ninguna intervencion. El estudio no (E. Shekelle)
refuto o apoyo a ningun grupo en términos de Fenig E, 2001
radioproteccion.

No existe evidencia de la superioridad del uso de

. . , A
emolientes sobre trolamina, ya que solo se encontré un (E. Shekelle)
estudio por lo cual es necesario mas estudios que y

P q Fenig E, 2001

avalen su uso.

Consideramos que es imprescindible restablecer Ia
barrera cutanea 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 dia y se retire en su totalidad antes de recibir la
radiacion.

Punto de buena practica

En un ECA se compard un grupo de 63 pacientes
quienes aplicaron locién con urea al 3% vs grupo
control de 25 pacientes que recibieron tratamiento

convencional. ib

(E. Shekelle)

La radiodermatitis grado 2 ocurrio a los 51Gy en al Momm F, 2003

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).

Aunque la evidencia proviene de un solo estudio, los A

resultados son favorables, por lo que se recomienda el (E. Shekelle)

uso de la locién urea al 3%. (Algoritmo 1) Momm F, 2003
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Existe solamente un estudio que ha evaluado el papel

de los corticoesteroides en el tratamiento de la la.
radiodermatitis aguda. Se compard el uso de valerato (E. Shekelle)
de hidrocortisona 9.2% crema  vs placebo. Los Bolderston A, 2006
resultados del estudio fueron similares para ambos

grupos.
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No existe evidencia que sustente la recomendacion de A
utilizar hidrocortisona en pacientes que ya presentan (E. Shekelle)
radiodermatitis. 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 fisiopatologia de la radiodermatitis  Punto de buena practica.
consideramos que es util indicar un corticoide de

mediana o alta potencia durante el episodio de

radiodermatitis aguda. (Algoritmo 2)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La mayor evidencia en el tratamiento de |Ia
radiodermatitis aguda, proviene de estudios que han
comparado distintos tipos de apdsitos. De los multiples
apositos que se han evaluado (apdsito permeable de
vapor himedo (Tegaderm), gasas con lanolina, apdsito
hidrocoloide, apdsito simple seco, apésito de hidrogel y
aposito con hoja de plata); solo el estudio que compard
aposito simple seco vs aposito en hidrogel vy el estudio
que comparo aposito con hoja de plata vs sulfadiazina
de plata, tuvo efecto benéfico a favor de los grupos que
aplicaron aposito simple seco y apdsito con hoja de
plata, respectivamente. Los estudios cuyos grupos
control aplicaron violeta de genciana, tuvieron mucha
irritacion en el area y muchos pacientes abandonaron
los estudios debido a esto.

la
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006
Kumars, 2010
Salvo N, 2010
Feight D, 2011

El uso de apositos secos o de apositos con hoja de A
plata, en pacientes que hayan desarrollado por lo (E. Shekelle)
menos descamacion himeda, han mostrado buenos Bolderston A, 2006
resultados, pero la evidencia proviene de un solo Kumars, 2010
estudio en cada caso, por lo que se requieren mas Salvo N, 2010
estudios para avalar las recomendaciones. Feight D, 2011
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Debido a la disponibilidad y costo en nuestro pais,
consideramos que una alternativa son los fomentos
secantes con bario coloide dos veces al dia en zonas de
piel que presentan descamacion himeda. (Algoritmo
2)

Evidencia / Recomendacién

Punto de Buena Practica

Nivel / Grado

Se realizo un estudio descriptivo en el que se incluyeron
57 pacientes con radiodermatitis grado 2 o mayor, a
quienes se les indico aplicar ungiiento con superéxido
dismutasa (SOD) dos veces al dia con seguimiento
durante doce semanas. Al final de la radioterapia el
771 % de los pacientes mejoraron completa o
parcialmente vy al final del periodo de seguimiento el
100% de los pacientes estaban libres de toxicidad.

El uso de SOD topico una vez al dia en un estudio
metodolégicamente no aceptable mostro resultados
prometedores, sin embargo se requieren de mas
estudios para sustentar su recomendacion.

Evidencia / Recomendacién

1]
(E. Shekelle)
Garcia A, 2008

C
(E. Shekelle)
Garcia A, 2008

Nivel / Grado

Con base a la evidencia reportada donde se indica que
la dosis promedio de radioterapia recibida por los
pacientes es de 50 Qy, la cual se otorga en 25 sesiones
(5 sesiones por semana); la vigilancia de Ia
radiodermatitis se realiza de forma semanal aplicando la
escala de evaluacion para radiodermatitis aguda.
Ademas, el seguimiento se realiza de 1 a 2 semanas de
concluida la radioterapia.
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la
(E. Shekelle)
Bolderston A, 2006
Kumars, 2010
Salvo N, 2010
Feight D, 2011
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Se recomienda la vigilancia y evaluacién dermatoldgica
semanal de los pacientes que reciben radioterapia y su
seguimiento 2 semanas después de concluida la
radioterapia.

Evidencia / Recomendacién

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

Nivel / Grado

Debera referirse al servicio de dermatologia a todo
paciente que presente alglin grado de radiodermatitis
aguda. También seran referidos aquellos pacientes que
desarrollen grado 2 o mayor de radiodermatitis a pesar
de las medidas preventivas que hayan aplicado.

Debido a que el tratamiento con radioterapia se ofrece
en el tercer nivel de atencion deberan referirse a los
pacientes que presenten algun grado de radiodermatitis
aguda al servicio de dermatologia del mismo nivel de
atencion o a un segundo nivel de atencién cuando no se
cuente con dicho servicio.

Evidencia / Recomendacién

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Nivel / Grado

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

Los pacientes que presenten radiodermatitis grado 3 y
4 recibiran tratamiento y seguimiento por el médico
dermatodlogo en el segundo o tercer nivel de atencion
hasta su mejoria.
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PREVENCION Y TRATAMIEN

Prevencion y tratamiento de radiodermatitis aguda

Se inicid la busqueda y revision de la informacion desde julio del 2009 a febrero del 2010 para identificar y
resumir sistematicamente toda la evidencia relevante comprendida en el periodo de los tltimos 10 anos.

Ademas se realizé una blsqueda histdrica desde el afo 1980 con algunas intervenciones citadas en
articulos de revision sobre la prevencion y tratamiento de radiodermatitis aguda.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés, espariol y francés.
Publicados durante los ultimos 10 arios.

Documentos enfocados a prevencion y tratamiento.

Criterios de exclusion:
Guias en que no se jerarquice la evidencia y la recomendacion.

Estrategia de busqueda

a) Primera etapa
Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas al tema con los siguientes
criterios de seleccion:

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 guias pero solamente la que se nombra a continuacion esta 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
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE RA|

Guia elaborada para ser utilizada por oncdlogos. Es la tnica disponible que esta basada en evidencia clinica
aunque el formato es poco practico ya que los niveles de evidencia y grados de recomendacion estan
citados dentro de los parrafos de texto.

b) Segunda etapa
Se llevo a cabo una busqueda de revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte
y otros estudios descriptivos.

Utilizando los siguientes buscadores: Cochrane Library, Embase, Ovid, ScienceDirect, Interscience,
Mdconsult, Tripdatabase, Highwire y Pubmed; este tltimo como buscador principal.

Palabras clave: acute radio dermatitis, radiation acute skin reaction, radiation therapy.
c) Tercera etapa: actualizacion

Se llevd a cabo una blsqueda de informacion actualizada utilizando los siguientes buscadores: Artemisa,
MediGraphic, Cochrane Library, Embase, Ovid, ScienceDirect, Interscience, Mdconsult, Tripdatabase,
Highwire y Pubmed; este tltimo como buscador principal.

Palabras clave: radiodermatitis aguda, radiodermatitis aguda, efectos cutaneos agudos por radioterapia,
acute radiodermatitis, radiation acute skin reaction, radiation therapy.

Se encontrd una GPC que se utilizé como base para la presente guia:
® Villanueva-Ramos T, Alcala-Pérez D, Peralta-Pedrero ML, et al. GPC para la prevencion y
tratamiento de radiodermatitis aguda. Dermatol Rev Mex 2012; 56: 3-13.

Criterios para Graduar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica 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 mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,

1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segtin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .
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Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para

la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.

LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

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

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de wun estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

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

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias II, 11l

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. Clasificacion de Radiodermatitis (NCI)

Grado Manifestaciones clinicas
1 Eritema apenas visible o descamacion seca.
2 Eritema moderado o descamacién himeda en placas, principalmente confinada a los pliegues y arrugas;

edema moderado.

3 Descamacion himeda confluente, diametro >1.5 c¢m, 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 abrasion.

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. Clasificacién de Radiodermatitis (RTOG)

Grado Manifestaciones clinicas

1 Eritema folicular palido, depilacion, descamacion seca, disminucion en la sudoracion.
2 Eritema brillante, descamacion himeda en placas, edema moderado.

3 Descamacion himeda confluente en otras areas ademas de pliegues, edema.

4 Ulceracion, 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.
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Cuadro 3. Agentes relacionados con fendmeno de memoria de radiacion.

Grupo

Agente

Antibidticos

Citotoxicos

Otros

Cefotetan
Gatifloxacino
5-Fluorouracilo
Actinomycina D
Doxorrubicina
Bleomicina
Capecitabina
Dacarbazina
Docetaxel
Edatrexato
Etopdsido
Gemcitabina
Hidroxiurea
Melfalan
Metotrexate
Oxaliplatino
Paclitaxel
Tamoxifeno
Trimetraxate
Vinblastina
Fentermina
Luz ultravioleta
Simvastatina
Interferdn alfa-2b

Tratamiento anti fimico

Fuente: FitzGerald T.J, Bishop M, Tillman G, et al. Radiation Therapy Toxicity to the Skin. Dermatol Clin 2008; 26: pg. 161-172-
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ALGORITMO 1. PREVENCION DE RADIODERMATITIS AGUDA (PACIENTE QUE RECIBIRA RADIOTERAPIA COMO
TRATAMIENTO UNICO O COMBINADO CON QUIMIOTERAPIA)

Paciente adulto que recibira

radioterapia
PRIORITARIO
Elegir Radioterapia de
Intensidad Modulada (RIM)
d ible MEDIDAS DE HIGIENE
ERancopEaibos v Lavado de piel diario con agua tibia
Explicar medidas de y jabon suave (pH neutro, sin

fragancia) sin tallar
. - Lavado de piel cabelluda diario con
radioterapia agua tibia y shampoo suave
Uso de desodorante no
antitranspirante (sin aluminio)

higiene antes de iniciar

A 4

Iniciar el dia 1 de radioterapia y
mantener durante todo el
tratamiento

.

DURANTE EL DIA
Aplicar crema emoliente sin fragancia, con o sin acido v
hialurénico, 2-3 veces ) .
Remover antes de sesién de radioterapia Enzimas orales hidroliticas
NOCHE 5 grageas media hora
Aplicar esteroide en crema de baja a mediana potencia antes de los alimentos (3
Vigilar estrechamente efectos secundarios y suspender si veces al dia)
estos aparecen

¢El paciente tiene
catéter IV?

ﬂdicar amifostina a razon de 100-
Canalizar ¥ 340 (220) mg/m2/dia IV, 15 minutos

ws de la sesion de radioterapia
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ALGORITMO 2. TRATAMIENTO DE RADIODERMATITIS AGUDA

Paciente adulto que presenta
radiodermatitis aguda

h 4 MEDIDAS DE HIGIENE
Explicacion Lavado de piel diario con agua
Medidas de tibia yjabon suave .(pH neutro,

hiai sin fragancia) sin tallar
felrete Lavado de piel cabelluda diario

con agua tibia y shampoo suave
Uso de desodorante no
antitranspirante (sin aluminio)

v

Grado 1y 2 (sin
descamacion <
hiameda)

!

Continuar o prescribir:
Medidas higiénicas
Enzimas orales hidroliticas
Esteroide de baja-mediana potencia
Amifostina IV

Clasificar la
Radiodermatitis

A 4

Grado 2 (con
descamacion humeda),
3y4

A 4

MANANA
Aplicar esteroide en crema de mediana a alta potencia hasta terminar sesiones de
radioterapia
NOCHE
Indicar apdsito seco o con hoja de plata hasta que descamacién humeda desaparezca
Alternativa en nuestro medio: fomentos secantes con polvo coloide
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Principio . . Tiempo Efectos . o
Clave Dosis recomendada Presentacién Interacciones Contraindicaciones
Activo (periodo de uso) adversos
0813 Butirato de Topica: 1 6 3 veces al Crema Aplicar capa delgada, Ardor prurito, irritacion, atrofia No se han descrito Hipersensibilidad.
Hidrocortisona dia. Una vez lograda la inicialmente dos veces al cutanea. interacciones, no obstante, Su uso no esta indicado en el tratamiento
mejoria de la afeccion dia, al observar mejoria se no se deben aplicar otros de las lesiones cutaneas con infecciones
es suficiente una distanciara la aplicacién o preparados en la zona a primarias causadas por hongos o bacterias
aplicacion diaria o dos el tratamiento sera tratar
a tres veces por detenido. No aplicar por
semana. No utilizar mas de 4 semanas
mas de 30 a 60 g por
semana. Para ayudar a
su penetracion en la
piel puede frotar
ligeramente.
5439 Amifostina Adultos: dosis de 100 Solucién inyectable 500 15 minutos antes de cada Hipotension, nausea, vomitos, El Levamisol es un Hipersensibilidad conocida a los
a 340 mg/m2/dia por mg, frasco ampula sesion de quimioterapia o reacciones alérgicas: escalofrios y inhibidor de la fosfatasa compuestos aminotidlicos. No deberan
via i.v. en 15 minutos radioterapia exantemas cutaneos, eritema alcalina y puede retardar la recibir tratamiento con amifostina los
antes de la sesion de multiforme y, en casos raros, activacion de la amifostina, pacientes hipotensos o en estado de
quimioterapia o sindrome de Stevens-Johnson y reduciendo la formacion deshidratacion.
radioterapia. La necrdlisis epidérmica toxica. Fiebre del fragmento con del
maxima dosis durante la infusién de amifostina o grupo tiol. Los pacientes
toleradas son del en pocas horas. Raramente se han bajo tratamientos
orden de 340/m2/dia comunicado reacciones antihipertensivos u otras
durante 4 anafilactoides, incluyendo disnea, medicaciones que reducen
dias/semana hipotension y urticaria. Otros efectos | la presion arterial deberan
descritos durante o después de la ser cuidadosamente
infusion de amifostina son: rubor vigilados debido a que se
facial/ sensacion de calor, pueden dar efectos
escalofrios/sensacion de frio, mareo, aditivos.
somnolencia, hipo y estornudos.
0801 Baiio coloide De 2 a 3 cucharadas Sobres El tratamiento debera No hay evidencia No se han descrito No se conocen hasta la fecha

de polvo en 4 litros de
agua tibia. Aplicar
cada 8 a 12 horas

sostenerse hasta la
desaparicion de las
manifestaciones clinicas y a
criterio del médico, el
tiempo suficiente para
evitar recidivas.
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Acido ascérbico Cristal incoloro, inodoro y soluble en agua cuyo enantiémero es
conocido como vitamina C.

Acido hialurénico Glucosaminoglucano presente en el tejido conectivo.

Antitranspirante Compuestos con aluminio que forman una cubierta temporal en los

conductos de las glandulas sudoriparas que impide el flujo del sudor
a la superficie cutanea.

Apdsito Producto empleado para cubrir y proteger una herida.

Baiio coloide Harina de soya procesada con un 45% de proteinas y libre de grasa
que se disuelve en agua y tiene un efecto secante sobre la piel.

Desodorante Producto que se utiliza para suprimir el olor corporal.

Radiacion ionizante Flujo de particulas o fotones con suficiente energia para producir
ionizaciones en las moléculas que atraviesa.

Radiosensibilizante Sustancia quimica que aumenta las consecuencias de la irradiacion
de un tejido.

Abreviaturas:

ADN Acido Desoxirribonucléico

ECA Ensayo Clinico Aleatorizado

Gy Gray

NCI National Cancer Institute, Instituto Nacional de Cancer

pH Potencial de hidrégeno

RIM Radioterapia Intensiva Modulada

RTOG Radiation Therapy Oncology Group (Grupo de Radioterapia y Oncologia)
SOD Superoxido Dismutasa
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