TOXICIDADES TARDIAS

MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS Y M.E. AMANDA AURORA MARTINEZ MAR
COMPLICACIONES
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e Efectos secundarios agudos (durante el tratamiento vy
hasta 90 dias tras su finalizacion)

e Tardios (a partir de los 90 dias).

ElI Instituto Nacional del Cancer estadounidense (NCI),
publicd los Common Toxicity Criteria (CTC): En |la
actualidad se dispone de |la 4.2 version del CTCAE, donde la
sintomatologia se ha adaptado para el uso por el propio
paciente.

Dos tercios de los sobrevivientes presentaran por lo menos
un efecto tardio, y un tercio presentara un efecto tardio
severo (riesgo de la vida)




La exposicion a las radiaciones ionizantes produce
respuestas inmunitarias e inflamatorias = efectos
secundarios agudos vy tardios.

La afectacidn del ADN, la muerte celular v el dano a
algunos o6rganos como l|las mitocondrias activan la
respuesta inmunitaria v |la secrecion de mediadores
inflamatorios como las citoquinas = facilitan el
establecimiento de la fibrosis intersticial.

La toxicidad de l|la radioterapia en los tejidos de
respuesta tardia parece deberse principalmente a
alteraciones vasculares y al depdsito de colageno
que causa la fibrosis posrradioterapia.
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Dependientes del tratamientos: dosis
total, dosis por fraccidn, el volumen
de irradiacidon y la integracidon de otros
tratamiento (cirugia v quimioterapia).
Dependientes del paciente:
comorbilidades (enfermedades tejido
conectivo, diabetes mellitus,
trastornos de |la microcirculacidon vy
determinados patrones genéticos.
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Respuesta a la radiacion del pulmén a lo largo del tiempo.

e Fase aguda (horas a dias después de la irradiacidon): pérdida aguda de células inmunitarias
altamente radiosensibles de |la sangre periférica v el tejido pulmonar, respuesta inflamatoria gque
activa temporalmente células inmunitarias, si no se resuelve esta respuesta = inflamacidn
pulmonar estéril pronunciada (RP subaguda).

e Fase subaguda (dias a semanas después de la irradiacidon): disfuncidn microvascular, hipoxia y
edema iniciales, asi como una disminucidon de |la integridad epitelial; efectos proangiogénicos vy
profibrdoticos v promueve la inflamacidén crdonica del pulmdn, un cambio hacia macrdéfagos tipo
M2 vy fenotipos de células T CD4 + polarizadas en Th2 .,y la remodelacidn tisular inmunomediada.

e Fase crdonica (meses a anos después de la irradiacion): acumulacion y activacion de fibroblastos
gque producen cantidades excesivas de moléculas de la matriz extracelular (MEC), lo que resulta
en fibrosis pulmonar.

Cada fase estda marcada por intensas interacciones celulares entre células no inmunitarias, como
las células endoteliales, epiteliales alveolares de tipo | (AECI) v Il (AECII) vy fibroblastos, asi como
células del sistema inmunitario innato y adaptativo.
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Tos. \/,(_
Dificultad para respirar
Fiebre leve. \_ }

Congestidon en el pecho. \
Dolor en el pecho. ’/\/—‘

Recibir gt al mismo tiempo que rt.

Recibir dosis mas altas de radiacic’m.

Comorbilidades pulmonares
Mayvor de 65 anos.
Localizacion de tumor.
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Esteroides
Antitusigenos
Descongestionantes
Broncodilatadores
O2
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Obliteracion de J|los componentes
tisulares normales reemplazados por
matriz y fibrillas de colageno
desorganizadas y variadas que
resultan en la pérdida de |la funcidn
organica y la contraccidn frecuente
del tejido que conduce a la muerte o
un deterioro significativo en |a
calidad de vida.

Sindrome de fibrosis por radiacidon =
esclerosis tisular fibrdética progresiva
con varios sintomas clinicos en el
campo de irradiacidn.

Manejo: medicacion, educacion,
rehabilitacion y fisioterapia y terapia
ocupacional.

Manifestaciones:

Causa deterioro tanto funcional
como cosmético y puede causar
morbilidad vy mortalidad graves.

e Oscurecimiento de |a piel,
cicatrizacion, dermatitis,
mucositis y ulceracion,
disminucidn de |a salivacion,

pérdida de cabello y, en ultima
instancia, dolor.

e Xerostomia, reduccion de | a
calidad de la voz, induracidon de la
piel, disfagia.



/AZ;@;




GRACIAS



