
Introducción 
 

P ara entender un poco sobre la 
radiodermatitis, supongamos 
que la piel es como una delicada 

prenda de seda. Al igual que la seda se 
puede debilitar, descolorar y quemar si se 
trata con productos agresivos o altas 
temperaturas, la piel puede sufrir 
diferentes daños cuando recibe radiación 
durante el tratamiento contra el cáncer. 
La radiodermatitis, o quemadura por 
radiación, es una condición que afecta la 
piel tras la exposición a la radiación 
utilizada en la radioterapia (OMS, 2023). 
Afecta entre el 80% y 90% de pacientes en 
cabeza y cuello, causando desde 
enrojecimiento y dolor hasta ampollas y 
pérdida de piel (Andrade et al., 2022). 
Factores como la edad, sexo, salud 
general y zona irradiada influyen en su 
severidad. Bontempo et al. (2021) 
reportaron una incidencia del 100% en 
cabeza y cuello, 98% en mama y el 48% 

en pelvis. Es importante hablar con el 
médico sobre cualquier problema en la 
piel durante la radioterapia, ya que la 
radiodermatitis no es contagiosa. Si bien 
puede afectar la calidad de vida, existen 
tratamientos, como cremas hidratantes, 
vendajes especiales, medicamentos para 
el dolor e infecciones, que suelen ser 
costosos o de difícil acceso. Actualmente 
existen algunos tratamientos en estudio 
que involucran el uso de apósitos 
(similares a los parches de gel para 
ojeras), cremas, geles y pomadas con 
fármacos antinflamatorios y cicatrizantes. 
Además, existen tratamientos naturales 
auxiliares con plantas medicinales que 
han demostrado ser efectivos para las 
lesiones. 

 
Clasificación  
 

Las lesiones en la piel causadas por la 
radioterapia (Figura 1), conocidas como 
radiodermatitis, se clasifican en cuatro 

grados según su gravedad (IMSS, 2013). 
La radiodermatitis aguda, ocurre porque 
la radiación daña la piel y su ADN, cuyos 
síntomas aparecen semanas después de 
iniciar el tratamiento y pueden durar 
hasta seis meses. En el primer grado, la 
piel se enrojece y pica con caída temporal 
de cabello en la zona irradiada. En el 
segundo grado, además aparecen 
ampollas y el cabello puede no volver a 
crecer. Las glándulas sudoríparas y 
sebáceas se ven afectadas, especialmente 
en la axila o la ingle (Fernández­
Tresguerres y Hospital Universitario 
Sanitas La Moraleja, 2018).  

En el tercer grado, el daño es 
profundo, con úlceras, dolor y picazón, la 
piel se “despega” en pedazos húmedos 
(Company Palonés M et al., 2022). 
Finalmente, en las heridas de grado 
cuatro la piel se daña, se seca y muere, 
presenta colores del morado al negro, con 
sangrado, úlceras profundas y puede ser 
mortal (Rosenthal A et al., 2019), como se 
muestra en la Figura 1 d). La 
radiodermatitis crónica se desarrolla más 
de seis meses después del tratamiento, 
con síntomas como piel rugosa y seca o 
“de naranja”, hiperpigmentación o 
hipopigmentación y heridas abiertas de 
difícil cicatrización (Abed et al., 2016). 

  
Mercado de los tratamientos para 

radiodermatitis 
 
El mercado global de radiodermatitis 

en 2021 fue valuado en 521,30 millones 
de dólares, y se espera que crezca a 
655,81 mil millones de dólares en 2028 
(ZionMarket, 2021). Esta información, es 
importante para desarrollar nuevas 
alternativas de tratamiento, especial­
mente en países en desarrollo donde las 
terapias de radiación y los tratamientos 
para aliviar el malestar son costosos. Esto, 
crea una oportunidad para desarrollar 
alternativas naturales asequibles, 
impulsada por la necesidad de mitigar los 
efectos de la radioterapia. 

 
Tratamiento 
 
Actualmente, no existen cuidados 

estándares para la radiodermatitis. Los 
tratamientos se basan en la experiencia 
clínica de los médicos especialistas y 
conocimientos herbolarios tradicionales 
como es el uso de infusiones, tinturas, 
emplastos y linimentos (Azuara Chulvi, 
2021).  

 
Tratamiento farmacológico 
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Resumen. La terapia de radiación es utilizada para combatir células cancerosas, puede causar 
efectos secundarios adversos como picazón, ampollas, inflamación y en casos más graves lesiones 
con desprendimiento de piel, conocidos como radiodermatitis. La gravedad varía según la dosis, 
tipo de radiación y condición de salud del paciente. Las áreas más afectadas suelen ser pliegues y 
zonas de piel delgada. Este artículo abarca de manera breve los tratamientos médicos actuales, 
alternativas naturales en estudio y un panorama futuro sobre el desarrollo de nuevas estrategias 
de prevención, tratamiento y manejo de síntomas. Estas opciones pueden mejorar la cicatrización 
de la piel y aliviar las molestias, contribuyendo a mantener la continuidad del tratamiento del cáncer 
y prevenir complicaciones graves en la piel. 
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Abstract. Radiation therapy is used to combat cancer cells, but it can cause adverse side effects 
such as itching, blisters, inflammation, and, in more serious cases, lesions with skin detachment, 
known as radiodermatitis. The severity varies depending on the dose, type of radiation, and the 
patient’s health condition. The most affected areas are usually skin folds and regions with thin skin. 
This article briefly covers current medical treatments, natural alternatives under study, and a future 
outlook on the development of new strategies for prevention, treatment, and symptom 
management. These options can improve skin healing and relieve discomfort, helping to maintain 
the continuity of cancer treatment and preventing serious skin complications. 
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Se ha registrado el uso de 
radiosensibilizadores, medicamentos que 
mejoran la acción de la radiación en las 
células cancerosas, administrados antes, 
durante o hasta 7 días después del 
tratamiento para aliviar la 
radiodermatitis. El IMSS ha catalogado 
tratamientos tópicos como apósitos de 
plata coloidal y cremas con ácidos grasos 
esenciales, pero se buscan opciones más 
accesibles y con menos efectos 
secundarios debido a la disponibilidad y 
costos en el país. Actualmente, los 
tratamientos más usados son los 
siguientes. 

 
Tratamientos naturales  
 
Para el tratamiento de la 

radiodermatitis ha tomado popularidad el 
uso de extractos vegetales, debido a su 
eficacia, fácil acceso y los alentadores 
resultados que se han obtenido con 
respecto a menor incidencia de efectos 
secundarios en comparación a los 
tratamientos farmacológicos. Alguno de 
ellos son los siguientes: 

 
Aloe vera (Aloe barbadensis) 
 
Tiene propiedades cicatrizantes, 

antiinflamatorias y antioxidantes, debido 

a flavonoides y fenoles. Actualmente 
investigaciones, tanto clínicas como 
preclínicas, han demostrado su gran 
potencial en la cicatrización de 
quemaduras y heridas, mediante su 
aplicación tópica en ungüentos, cremas o 
geles (Aparicio Salcedo et al., 2023). 

Manzanilla (Chamomilla recutita) 
 
Conocida por sus propiedades 

antioxidantes, antimicrobianas, y 
antiinflamatorias, es utilizada en el 
tratamiento de lesiones cutáneas. Sus 
efectos anticancerígenos, antiinfecciosos 
y antioxidantes; se deben a principios 
activos como el levomenol y los 
flavonoides. Por sus propiedades 
antiinflamatorias comúnmente se aplica 
en forma de gel o compresas para reducir 
el dolor y la hinchazón en heridas de la 
piel. 

 
Caléndula (Calendula officinalis) 
 
Es popular por sus usos ornamentales 

(decoración), farmacéuticos y cosméticos. 
Schneider et al., (2015) observaron que 
su aplicación tópica reduce la incidencia 
de radiodermatitis grado 2; Silva et al., 
(2021) demostraron su actividad 
antiinflamatoria en un modelo animal, 
mientras que Gaván et al., (2022) 

confirmaron su eficiencia en la 
cicatrización de heridas cutáneas en 
ratones. Estas evidencias respaldan el uso 
de la caléndula como una opción 
terapéutica prometedora para la 
radiodermatitis. 

 
Apósitos  
 
Los apósitos, funcionan como una 

segunda piel, absorbiendo las secreciones 
y previniendo infecciones. Para la 
radiodermatitis, se recomiendan 
hidrogeles en fases iniciales de aparición, 
mientras que los apósitos de plata son 
especialmente efectivos en 
radiodermatitis de grado 3, ya que 
cuentan con actividad antibacteriana, 
antifúngica y bactericida (García­Legaz 
Navarro, 2022). 

 
Tratamientos en estudio para su uso 

en un futuro 
 
Actualmente, existen numerosos 

tratamientos en estudio para la 
radiodermatitis, los cuales, aunque aún 
están en investigación, han mostrado 
resultados prometedores para tratar la 
radiodermatitis. 

 
Parches de nanofibras electrohilados 

cargados con Pinus halepensis Miller 
(PHBE) 

 
Kyritsi et al. (2021) crearon parches 

nanotecnológicos con extracto acuoso de 
Pinus halepensis conocido por su 
actividad analgésica, antioxidante, 
antimicrobiana y antiinflamatoria. 
Demostraron ser más eficaces que una 
crema médica para retrasar y reducir la 
radiodermatitis, restaurar los parámetros 
de la piel y reducir el malestar.  

 
Inhibidor tópico de BRAF (LUT­014) 
 
Katz et al. (2024) evaluaron la 

eficiencia de la aplicación tópica del gel 
de LUT­014 en la mejora de la 
radiodermatitis de grado 2, 
comparándolo con un placebo, donde 
concluyeron que, aunque se observaron 
resultados prometedores, se requieren 
más evaluaciones para evaluar la 
seguridad y eficacia. 

 
Conclusión 
 
La radiodermatitis afecta a la mayoría 

de los pacientes sometidos a radioterapia. 
Aunque existen opciones farmacológicas 

Figura 1. Apariencia del seno según el grado de radiodermatitis que presenta. a) grado 1, b) grado 2, c) 
grado 3, d) grado 4. Tomado y modificado de Cavalcante et al. (2024) & Tenorio et al. (2022).
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y naturales, aún no hay un tratamiento 
universalmente aceptado y se requieren 
más estudios para desarrollar 
tratamientos efectivos y accesibles, las 
investigaciones en curso ofrecen un 
panorama alentador para mejores 
tratamientos en un futuro. Los 
tratamientos naturales ofrecen ventajas 
con respecto a los farmacológicos debido 
a que en su mayoría no provocan efectos 
secundarios. Por ello es importante acudir 
al médico ante cualquier molestia y 
explorar las alternativas de tratamientos 
ya sean naturales o farmacológicos que 
más se adapten a las necesidades y estilo 
de vida del paciente para mejorar su 
bienestar. 
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Tratamiento        Evidencia clínica 
Corticoides Reduce inflamación, contrae vasos sanguíneos y 

frena infecciones.  
No ha sido eficaz en radiodermatitis. 

Sucralfato Investigaciones recientes no han confirmado que 
retrase la aparición de radiodermatitis. 

Antibióticos (sulfadiacina argéntica) Eficacia no probada en radiodermatitis.  
Combate infecciones, pero existe riesgo de alergias y 
resistencia bacteriana. 

Ungüento de β-sitosterol (mebo®) y Crema de 
trolamina (biafine®) 

Ungüento de β-sitosterol mostró mayor efectividad 
que la crema de trolamina al reducir picazón y dolor. 

Apósito StrataXRT ® Previene y alivia síntomas de radiodermatitis  
en grados 2 y 3. 

 

Tabla 1.  Tratamientos actuales para la radiodermatitis. 




