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C L A S I F I C A C I Ó NAgudo vs c´ronico
Efec tos  secundar ios  agudos  (du ran te  e l  t r a tam ien to  y
has ta  90  d í a s  t r a s  su  f i na l i zac ión)

Ta rd íos  (a  pa r t i r  de  l o s  90  d í a s ) .

E l  I n s t i t u to  Nac iona l  de l  Cánce r  e s tadoun idense  (NC I ) ,
pub l i có  l o s  Common  Tox ic i ty  C r i te r i a  (CTC) :  En  l a
ac tua l idad  se  d i spone  de  l a  4 . ª  ve r s ión  de l  CTCAE ,  donde  l a
s i n tomato log ía  se  ha  adaptado  pa ra  e l  u so  por  e l  p rop io
pac ien te .

Dos  te rc ios  de  l o s  sobrev iv i en tes  p resen ta rán  por  l o  menos
un  e fec to  t a rd ío ,  y  un  te rc io  p resen ta rá  un  e fec to  t a rd ío
seve ro  ( r i e sgo  de  l a  v ida )



La  expos i c ión  a  l a s  r ad i ac iones  i on i zan tes  p roduce
respues tas  i nmun i ta r i a s  e  i n f l amato r i a s  =  e fec tos
secundar ios  agudos  y  t a rd í os .  

La  a fec tac ión  de l  ADN ,  l a  muer te  ce lu l a r  y  e l  daño  a
a lgunos  ó rganos  como l a s  m i tocondr i a s  ac t i van  l a
respues ta  i nmun i ta r i a  y  l a  sec rec ión  de  med iadores
in f l amato r ios  como l a s  c i toqu i nas  =  f ac i l i t an  e l
e s tab lec im ien to  de  l a  f i b ros i s  i n te r s t i c i a l .  

La  tox i c idad  de  l a  r ad io te rap i a  en  l o s  t e j i dos  de
respues ta  t a rd í a  pa rece  deberse  p r i nc ipa lmente  a
a l t e rac iones  vascu la res  y  a l  depós i to  de  co l ágeno
que  causa  l a  f i b ros i s  pos r rad io te rap ia .

Manifestaciones clínicas



Factores implicados:
Depend ien tes  de l  t r a tam ien tos :  dos i s
to ta l ,  dos i s  po r  f r acc ión ,  e l  vo lumen
de  i r r ad i ac ión  y  l a  i n teg rac ión  de  o t ros
t ra tam ien to  (c i rug ía  y  qu im io te rap ia ) .  
Depend ien tes  de l  pac ien te :
comorb i l i dades  (en fe rmedades  te j i do
conec t i vo ,  d i abe tes  me l l i t u s ,
t r a s to rnos  de  l a  m ic roc i r cu l ac ión  y
de te rm inados  pa t rones  gené t i cos .



Respues ta  a  l a  r ad iac ión  de l  pu lmón  a  lo  l a rgo  de l  t i empo .

Fase  aguda  (ho ras  a  d í a s  después  de  l a  i r r ad i ac ión) :  pé rd ida  aguda  de  cé lu l a s  i nmun i ta r i a s
a l t amente  r ad i osens ib l e s  de  l a  sangre  pe r i f é r i ca  y  e l  t e j i do  pu lmonar ,  r e spues ta  i n f l amato r i a  que
ac t i va  tempora l mente  cé l u l a s  i nmun i ta r i a s ,  s i  no  se  re sue lve  es ta  r e spues ta   =  i n f l amac ión
pu lmonar  e s té r i l  p ronunc i ada  (RP  subaguda) .

Fase  subaguda  (d í a s  a  semanas  después  de  l a  i r r ad i ac ión) :  d i s func ión  m ic rovascu la r ,  h ipox i a  y
edema  i n i c i a l e s ,  a s í  como  una  d i sm inuc ión  de  l a  i n teg r idad  ep i te l i a l ;  e f ec tos  p roang iogén icos  y
p ro f ib ró t i cos  y  p romueve  l a  i n f l amac ión  c rón i ca  de l  pu lmón ,  un  camb io  hac i a  macró fagos  t ipo
M2  y  f enot ipos  de  cé l u l a s  T  CD4  +  po l a r i zadas  en  Th2  ,  y  l a  r emode lac ión  t i su l a r  i nmunomed iada .

Fase  c rón i ca  (meses  a  años  después  de  l a  i r r ad i ac ión) :  acumu lac ión  y  ac t i vac ión  de  f i b rob las tos
que  p roducen  can t i dades  exces i vas  de  mo lécu la s  de  l a  mat r i z  ex t race lu l a r  (MEC) ,  l o  que  resu l t a
en  f i b ros i s  pu l monar .

Cada  f a se  es tá  marcada  por  i n tensas  i n te racc iones  ce lu l a res  en t re  cé lu l a s  no  i nmun i ta r i a s ,  como
las  cé lu l a s  endote l i a l e s ,  ep i te l i a l e s  a l veo la res  de  t ipo  I  (AEC I )  y  I I  (AEC I I )  y  f i b rob las tos ,  a s í  como
cé lu l a s  de l  s i s tema  i nmun i ta r io  i nna to  y  adapta t i vo .  

Neumonitis



Tos .
D i f i cu l t ad  pa ra  re sp i r a r
F ieb re  l eve .
Conges t ión  en  e l  pecho .
Do lo r  en  e l  pecho .

Síntomas

Factoires de riesgo
Rec ib i r  q t  a l  m i smo  t i empo  que  r t .
R ec ib i r  dos i s  más  a l t a s  de  r ad i ac ión .
Comorb i l i dades  pu l monares
May or  de  65  años .
Loca l i zac ión  de  tumor .

Tratamiento
Es te ro ides
Ant i tus ígenos
Desconges t ionan tes
Broncod i l a tadores
O2



Obl i t e rac ión  de  l o s  componentes
t i su l a res  no rma l es  r eemp l azados  por
mat r i z  y  f i b r i l l a s  de  co l ágeno
desorgan i zadas  y  va r i adas  que
resu l t an  en  l a  pé rd i da  de  l a  f unc ión
orgán ica  y  l a  con t racc ión  f r ecuente
de l  t e j i do  que  conduce  a  l a  muer te  o
un  de te r io ro  s i gn i f i ca t i vo  en  l a
ca l i dad  de  v i da .  

S í nd rome  de  f i b ros i s  po r  r ad i ac ión  =
esc l e ros i s  t i su l a r  f i b ró t i ca  p rogres i va
con  va r i os  s í n tomas  c l í n i cos  en  e l
campo  de  i r r ad i ac ión .  

Fibrosis 
Mane jo :  med icac ión ,  educac ión ,
r eha b i l i t ac ión  y  f i s i o te rap ia  y  t e rap ia
ocupac iona l .

Man i f e s tac iones :
Causa  de te r io ro  t an to  func iona l
como cosmét i co  y  puede  causa r
morb i l i dad  y  mor ta l i dad  g raves .

Oscu rec im ien to  de  l a  p i e l ,
c i ca t r i zac ión ,  de rmat i t i s ,
mucos i t i s  y  u l ce rac ión ,
d i sm inuc ión  de  l a  sa l i vac ión ,
pé rd ida  de  cabe l l o  y ,  en  ú l t ima
ins tanc i a ,  do lo r .  
Xe ros tomía ,  r educc ión  de  l a
ca l i dad  de  l a  voz ,  i ndu rac ión  de  l a
p ie l ,  d i s f ag i a .



Fibrosis 



¿PRREGUNTAS?

GRACIAS


