MEDISAN 2015; 19(1):18

ARTICULO ORIGINAL

Reacciones adversas al tratamiento radiante en el adulto mayor con cancer

Adverse reactions to the radiation treatment in the elderly with cancer
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal para caracterizar clinicamente a 707
pacientes con cancer, tratados en el Hospital Oncolégico Provincial Docente "Conrado
Benitez Garcia" de Santiago de Cuba, durante el afio 2013, por presentar reacciones
adversas secundarias a la radioterapia. En la casuistica, 484 afectados presentaron
toxicidad (68,4 %). Predominaron el sexo masculino, el grupo etario de 60-70 afios,
los tumores de préstata y mama, asi como el estadio clinico Il. Entre las reacciones
adversas mas frecuentes sobresalieron: radiodermitis, rectitis y anemia. La
hipertensién, las cardiopatias y las enfermedades cerebrovasculares se asociaron al
tumor. Hubo mas reacciones adversas cuando se uso la radioterapia concurrente con
la quimioterapia, y la remision completa se logré en los pacientes que no
interrumpieron el tratamiento.

Palabras clave: adulto mayor, cancer, tratamiento radiante, reaccién adversa,
atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study to characterize clinically 707 patients with
cancer, treated in "Conrado Benitez Garcia" Teaching Provincial Oncological Hospital
from Santiago de Cuba was carried out during the year 2013, for presenting secondary
adverse reactions to the radiotherapy. Toxicity (68.4%) was present in 484 affected
patients from the case material. The male sex, the age group 60-70 years, the
prostate and breast tumors, as well as the clinical stage Il prevailed. Among the

most frequent adverse reactions there were: radiodermitis, rectitis and anemia.
Hypertension, cardiopathies and cerebrovascular diseases were associated to the
tumor. There were more adverse reactions when the concurrent radiotherapy was
used with chemotherapy, and the complete remission was achieved in the patients who
didn't interrupt the treatment.

Key words: aged adult, cancer, radiation treatment, adverse reaction, secondary
health care.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los acontecimientos sociales y
demograficos mas relevantes de las Ultimas décadas. Tanto en los paises
desarrollados como en Cuba, se origina por la disminucién de las tasas de fecundidad,
natalidad y mortalidad; ademaés, va aparejado al aumento de la expectativa de vida
que se ha incrementado a escala mundial.

Ahora bien, el incremento de la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional
traen consigo una mayor exposicion a factores de riesgo, con el consecuente aumento
en la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas el cancer.*

Algunos tumores han ascendido rapidamente como causa de mortalidad en la
poblacién adulta mayor, lo cual esta asociado con cambios de estilo de vida entre otras
multiples causas. En Cuba, 65 % de las personas que fallecen por cancer son mayores
de 60 afios.?

Existen 3 modalidades terapéuticas fundamentales en el tratamiento del cancer:
- Cirugia
- Quimioterapia
- Radioterapia

Resulta importante sefialar que 2 tercios de los pacientes con neoplasias reciben
radioterapia en algin momento de su tratamiento para destruir las células tumorales,
pero los 6rganos cercanos no estan exentos de complicaciones o efectos indeseables, a
pesar del desarrollo tecnolégico y de los tratamientos que cada dia son mas
personalizados.®*

Las caracteristicas de los pacientes mayores de 60 afios que presentan esta afeccion
difieren de los que tienen menos edad, por las modificaciones que provoca en el cuerpo
humano el envejecimiento. El desconocimiento de la frecuencia y magnitud de los
efectos secundarios que pueden provocar las radiaciones en el cuerpo sirvié de
motivacion para realizar este estudio.

METODOS

Se efectud una investigacion descriptiva y transversal para caracterizar clinicamente a
707 pacientes con 60 afios y méas enfermos de cancer, que presentaron reacciones
adversas secundarias al tratamiento radiante, los cuales fueron atendidos en el
Departamento de Radioterapia del Hospital Oncoldgico Provincial Docente “Conrado
Benitez Garcia” de Santiago de Cuba, durante el 2013.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes. La respuesta al
tratamiento se evalué 8 semanas después de haber concluido en las consultas de las
diferentes especialidades. EIl seguimiento de los afectados se realiz6 semanalmente
mientras duré la terapia radiante en las consultas de chequeo de radioterapia, asi se
pudieron conocer las interrupciones que ocurrieron en el plan terapéutico.

Se emplearon el porcentaje como medida de resumen y el estadigrafo Ji al cuadrado
de homogeneidad para comparar las proporciones. En todos los casos en que se
realizaron estas pruebas se prefijé como significativa la probabilidad de error obtenida
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(p) menor que 0,05, equivalente a un nivel de confianza de 95 %. Ademas, se utilizé
el programa para analisis epidemiolégico de datos tabulados (version 3.1 EPIDAT).

RESULTADOS

De los 707 pacientes con cancer tratados con radiaciones, 484 sufrieron reacciones
adversas (68,4 %). El grupo etario predominante fue el de 60-70 afios (62,1 %),
seguido de los ancianos con 71-80 (30,3 %), v el resto fueron mayores de 80 afios.
Asimismo, prevalecié el sexo masculino con 290 pacientes (59,9%), aunque en ambos
sexos las proporciones de las edades fueron semejantes.

En la tabla 1 se muestra que las localizaciones mas frecuentes de los tumores en los
hombres fueron préstata, cabeza y cuello. Igualmente, en la mujer, se ubicaron en
mama, cérvix y endometrio (tabla 2). En ambos sexos prevalecio el estadio clinico 11
seguido del 111, a excepcion de las localizaciones en cabeza y cuello donde la mayor
frecuencia estuvo en el estadio IV. Con menor periodicidad estuvieron los estadios |
en el hombre y IV en la mujer. No hubo ningln paciente con cancer de préstata en el
estadio I; solo se diagnosticaron 5 ancianas con cancer de cérvix (11,3 %) y 2 con
cancer de mama en este primer estadio (2,5 %).

Tabla 1. Relacion de los pacientes del sexo masculino segun localizacion del tumor y
estado clinico

Estadios clinicos Total

Localizacion | 1] 11 v

No. % No. % No. % No. % No. %
Prostata 96 61,9 50 32,2 9 59 155 53,4
Sistema nervioso 5 2,0
central (SNC)
Pulmoén 1 4,2 5 20,8 18 75 24 8,2
Recto-ano, vejiga y 1 14,4 8 42,1 10 52,6 19 6,5
otros
Cabeza y cuello 5 6,1 21 24,1 22 25,2 39 44,6 87 30,0
Total 7 4,2 130 44,8 100 34,5 48 16,5 290 100,0

SNC no se clasifica por estadios clinicos

Tabla 2. Relacion de los pacientes del sexo femenino segun localizacién del tumor y
estadio clinico

Estadios clinicos Total

Localizaciéon | 11 i v

No. % No. % No. % No. % No. %
Mama 2 2,5 55 63,2 24 27,5 6 6,8 87 44,8
Cérvix 5 11,3 13 29,5 24 54,5 2 4,7 44 22,6
Endometrio 7 23,3 10 33,3 13 43,3 30 15,5
SNC, vejiga, recto y otros 1 5,8 9 52,9 6 35,2 17 8,7
Cabeza y cuello 4 33,3 3 25,1 5 41,6 12 6,2
Pulmén 2 50,0 2 50 4 2,1
Total 15 7,7 93 47,9 72 37,1 13 7,3 194 100,0
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En relaciéon con la ocurrencia de reacciones adversas se hall6 mayor proporcion de
radiodermitis, seguida por la rectitis y la anemia, con diferencias significativas entre
estas proporciones (tabla 3).

Tabla 3. Relacion de las reacciones adversas al tratamiento radiante diagnosticadas
en los pacientes

Reacciones adversas No. %
Radiodermitis 333 29,3
Rectitis 205 18
Anemia 156 13,7
Cistitis 150 13,2
Radiomucositis 87 7,6
Leucopenia 79 6,9
Nauseas y vomitos 71 6,2
Esofagitis 53 4,6
Total 1134 100,0
p=0,005

Se diagnosticaron 301 afecciones asociadas al cancer, siendo las mas frecuentes la
hipertensién arterial con 149 pacientes (30,7 %), las cardiopatias con 79 (16,3%) y los
accidentes vasculares encefélicos con 50 (10,3%).

Obsérvese en la tabla 4, que la proporciéon de los ancianos con reacciones adversas al
tratamiento radiante asociado con la quimioterapia fue significativamente mayor
(p=0,000) que en los tratados solo con radioterapia.

Tabla 4. Frecuencia de los ancianos segln tratamiento radiante solo o combinado con
la quimioterapia

Tratamiento No. %
Radioterapia 205 42,3
Radioterapia + Quimioterapia 279 57,6
Total 484 100,0
p=0,000

Como muestra la tabla 5, la proporcién de pacientes con remision completa fue mayor
en los ancianos que no interrumpieron el tratamiento. Hubo 153 pacientes que
interrumpieron la terapia y no se conocié su evolucidén por pertenecer a otros centros
del territorio, pues la mayoria eran de otras provincias, fueron tratados de forma
ambulatoria y no regresaron mas a este servicio.

Tabla 5. Frecuencia de los ancianos segun evolucién de la enfermedad

Remisién Remisién Sin L, Evolucién
. : Progresién ; Total
Tratamiento completa parcial respuesta desconocida

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Con . 129 43,1 73 24,4 55 18,3 42 14,2 153 51,1 299 90,3
interrupciones
Sin . 29 90,6 3 9,4 32 9,7
interrupciones
Total 158 47,7 76 22,9 55 16,6 42 8,2 153 331 100,0
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DISCUSION

En Cuba, con el incremento de la expectativa de vida al nacer hay un aumento de las
enfermedades crénicas no trasmisibles, entre ellas el cancer, que actualmente es la
primera causa de afos de vida perdidos, con tendencia creciente a la mortalidad para
ambos sexos (12 000 defunciones anuales), y afecta en mayor proporciéon a las
personas mayores de 60 afios.®

La frecuencia de las localizaciones tumorales encontradas en este estudio se asemeja
en parte a lo mostrado en el Anuario Nacional de Estadistica de Cuba del 2012,° donde
los tumores de prdéstata prevalecieron en hombres mayores de 60 afios, seguidos de
los de piel, pulmén y colon, con predominio de los 65-69 afios. En cuanto a las
féminas, el cancer referido con mayor frecuencia fue el de piel, seguido de los tumores
de mama, pulmén y colon, con primacia en las mayores de 60 afios. La no
coincidencia en cuanto a la frecuencia de algunos de estos tumores se debe a que el
grupo multidisciplinario encargado de tratar el cancer de pulmén en el territorio no
radica en el centro donde se realiz6 el estudio y solo se envian aquellos con criterio de
tratamiento radiante. Con relacidén al tumor de colon es significativo sefialar que, en
su mayoria, no tiene criterio de radioterapia, y en cuanto al de piel, el tratamiento
quirdrgico es el de eleccion.

A pesar de los avances tecnoldgicos, los efectos toxicos del tratamiento radiante en los
organos y tejidos sanos cercanos al tumor irradiado se presentaron en mas de la mitad
de los pacientes tratados, resultados que coinciden con lo referido por otros autores.”8

En un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil, se encontré que en 86 mujeres con
cancer de mama tratadas con radioterapia, surgieron complicaciones secundarias a
esta terapéutica en 75 % de ellas, siendo una de las mas frecuentes la radiodermitis.®
Lester et al'® efectuaron una investigacion de 87 pacientes con cancer de pulmoén de
células no pequefas y localmente avanzado, los cuales fueron incluidos en 14 ensayos
clinicos para identificar los regimenes mas efectivos y menos téxicos de la radioterapia
paliativa. Entre las reacciones adversas halladas con mayor frecuencia figuraron:
esofagitis, dolor, fiebre y escalofrios. De igual manera, en Montevideo, Uruguay,
Leborgne et al** en una serie de 920 pacientes con cancer de prostata irradiados
encontraron reacciones secundarias urinarias y rectales grados | y Il. Por su parte,
Estevez et al'? en Santa Clara, en un estudio de 114 pacientes con cancer de cuello
uterino irradiados con cobalto-60 informan la existencia de reacciones adversas
inmediatas (proctitis y enterocolitis) y tardias (fistulas y estenosis vaginal). La mayoria
de estas complicaciones también se observaron en los pacientes estudiados.

Para comprender las reacciones de los distintos tejidos expuestos a radiaciones
ionizantes, se debe tener en cuenta que la molécula de ADN se duplica en la fase de
sintesis del ciclo celular, durante la cual se torna particularmente vulnerable a los
efectos de cualquier agente inductor de mutaciones. Entre las células normales de alta
frecuencia reproductiva se encuentran las de la capa externa de la piel, las que tapizan
el interior del tubo digestivo, las que integran los foliculos pilosos, y las que dan origen
a las células sanguineas localizadas en la médula 6sea.
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Sin lugar a dudas, desde hace algunas décadas, las enfermedades crénicas ocupan los
primeros lugares de mortalidad y morbilidad en los adultos.***®

Llibre et al'® efectuaron un estudio con pacientes de 65 afios para identificar el
funcionamiento de las enfermedades crénicas, donde sefialan que la hipertensiéon
arterial constituye la afecciéon mas frecuente, seguida de las enfermedades del corazén
y la diabetes mellitus,® resultados que concuerdan con lo observado en esta
casuistica.

En evaluacion realizada en el Instituto Pérez Carrefio de Carabobo a 22 pacientes con
cancer de cuello uterino en estadios Il y 111, quienes recibieron tratamiento con
radioterapia y cisplatino o carboplatino se obtuvo un incremento de las reacciones
adversas.'” Asimismo, en Chile se evalué la apariciéon de efectos secundarios en
pacientes con cancer gastrico tratados con quimiorradioterapia y cirugia donde se uso6
el 5 fluoracilo y el leucovorin; los afectados presentaron diarreas, leucopenia y anemia,
asociadas a la terapéutica recibida. El incremento de las reacciones adversas cuando
coincide el tratamiento radiante con citotoxicos se pudo demostrar también en esta
investigacion.

Se plantea que la destruccién de las células tumorales se logra por la accién continua
de las radiaciones sobre las mismas, pues cada dia de terapia se elimina un nimero de
estas células hasta la desaparicion completa del tumor, por esa razén la interrupcién
del tratamiento radiante puede afectar de forma negativa la evolucién de la
enfermedad, tal y como se observo en los resultados de este estudio. La teleterapia es
una de las modalidades terapéuticas mas usadas, puesto que utiliza dosis fraccionadas
durante un tiempo prolongado.*®

En este estudio, las reacciones adversas a la radioterapia estuvieron presentes en mas
de la mitad de los ancianos y tuvieron mayor frecuencia en los hombres de 60-70
afnos. Entre ellas predominaron la radiodermitis, la rectitis y la anemia. Se demostré
la existencia de asociacion entre el tratamiento combinado con citotéxicos y la
frecuencia de estas reacciones, asi como el efecto negativo en la evolucién de la
enfermedad cuando se interrumpié el plan terapéutico. Igualmente, se comprobd que
esta terapia no fue inocua; por tanto, se recomend6 desarrollar técnicas mas efectivas.
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