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El estudiante conocerá e identificará la clínica para la dermatitis por radiación, así
como los cuidados y prevención desde el rol de enfermería.

Objetivo



Introducción
El desarrollo de radiodermatitis aguda (tipos I y II) es un evento esperado
en todos los pacientes que se someten a RT; el daño que causa la radiación
al ADN puede ser directo o indirecto.

Daño directo: absorbida por el mismo ADN
Daño indirecto: las moléculas de agua que rodean al ADN son
ionizadas por la radiación. 

Factores de riesgo: tabaquismo, problemas con la integridad cutánea, daño
actínico, factores genéticos, enf. del tejido conectivo, enf. infecciosas o que
se encuentren recibiendo algún medicamento radiosensibilizante. 
La actinomicina D, metotrexate y doxorrubicina =  medicamentos con
radiosensibilización con más frecuencia. 



Importante
Radiodermatitis aguda: ocurre dentro de los primeros 6
meses de recibir radiación. 

Severidad de la reacción: se mide en un espectro que va
desde eritema leve y descamación seca - descamación
húmeda más severa y eventualmente ulceración. 

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.

El prurito y malestar ocurren durante la 3a 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. 



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.

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. 

Definición



Prevención
Lavar el área radiada con agua y un jabón suave (
jabón no alcalino, libre de lanolina, sin fragancia y
con pH neutro).

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.

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 (beclometasona ,
betametasona, mometasona).



Prevención
Uso de enzimas orales hidrolíticas, útiles en la
prevención de la radiodermatitis aguda grado 2 o
mayor.
La amifostina es un fármaco citoprotector, que se
utiliza con muy buenos resultados para la
prevención de la radiodermatitis aguda.
No existe evidencia que sustente el uso de cremas
con ácido hialurónico ni ácido
ascórbico/sucralfato/trolamina para la
prevención de radiodermatitis aguda.
No utlizar aloe vera.



Prevención
Existe evidencia que sustenta que el uso de glutatión
y antocianinas, son efectivos en la prevención de
radiodermatitis aguda,
Existe evidencia que sugiere que el uso de
suplementos con zinc es útil.
Uso de caléndula*
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.  
Se recomienda el uso de la loción urea al 3%



Realidad



Tratamiento

Es útil indicar un corticoide de mediana o alta potencia durante el episodio de radiodermatitis
aguda. 
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.
Fomentos secantes con baño coloide  dos veces al día en zonas de piel que presentan
descamación húmeda.
Se recomienda la vigilancia y evaluación dermatológica semanal de los pacientes que reciben
radioterapia y su seguimiento 2 semanas después de concluida la radioterapia. 
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GRACIAS
Momento de pausa  (30 min . )


