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RESUMEN

Se realizé una investigacion descriptiva y longitudinal, de casos y controles, de 75
pacientes con cancer en diferentes localizaciones, ingresados en el Hospital Oncoldgico
Docente Provincial “Conrado Benitez Garcia” de Santiago de Cuba, en un afo, para
evaluar la eficacia de la solucion CM-95 tratada magnéticamente en la prevencion y el
tratamiento de la radiodermitis, aplicada antes y después de la radioterapia por via
topica y oral en dosis de 15 mL en los 24 integrantes del grupo de estudio, en tanto, en
el grupo de control (27 pacientes) se aplicd la misma solucion sin magnetizar; el resto
conformd un grupo (también de control) que no recibié ninguna de las disoluciones. En
muchos de los casos no aparecio la radiodermitis y no fue necesario interrumpir la
radioterapia o disminuyd el tiempo de suspension de esta a 7 dias, mientras que en los
controles se presentd mas la entidad clinica y el tiempo de evolucién para reanudar las
radiaciones fue de 15y 23 dias. La mayoria de los pacientes del grupo de estudio
mejoraron los efectos secundarios de la radioterapia, como gastritis, rectitis, diarreas,
inapetencia, afectacion del estado general, y mantuvieron los parametros hematoldgicos
en los limites normales.

Palabras clave: cancer, radiodermitis, radioterapia, solucién CM-95, tratamiento
magnético.

ABSTRACT

A descriptive and longitudinal cases and controls investigation, of 75 patients with cancer
in different locations, admitted to "Conrado Benitez Garcia" Teaching Provincial Cancer
Hospital in Santiago de Cuba, in one year, was carried out to evaluate the effectiveness
of the CM-95 solution magnetically treated in the prevention and treatment of
radiodermitis, applied before and after the radiotherapy by means of topical and oral
dose of 15 mL in the 24 members of the study group, as long as, in the control group (27
patients) the same solution was applied without magnetizing; the rest conformed a group
(also control group) that didn't receive any of the solutions. In many of the cases the
radiodermitis didn't appear and it was not necessary to interrupt the radiotherapy or its
suspension time diminished in 7 days, while in the controls the clinical entity was more
presented and the clinical course time to renew the radiations was of 15 and 23 days.
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Most of the patients of the study group improved the adverse effects of radiotherapy, as
gastritis, rectitis, diarrheas, lack of appetite, acute distress, and they maintained the
hematological parameters in the normal limits.
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INTRODUCCION

El cancer se encuentra como la primera y segunda causa de muerte en el mundo y en
Cuba. Al respecto, la radioterapia es una forma de tratamiento basada en el empleo de
radiaciones ionizantes, como rayos X o radiactividad, sobre las células malignas, pero
esta accion también puede ejercerse sobre los tejidos normales, como el hematopoyético
y la piel, con la aparicién de sintomas y signos de infeccién.:

Esta modalidad terapéutica es uno de los procedimientos oncoldgicos principales en
muchos tipos de tumores y hasta 60 % de los pacientes diagnosticados con cancer la
reciben en algin momento, con fines curativos o paliativos. Sin embargo, la exposicidon
continua de la piel a las radiaciones produce radiodermitis aguda, notificada en 95 % de
los casos.>* Esto depende de la dosis total aplicada, la profundidad de penetracién de la
radiacioén y la sensibilidad individual; por lo que es posible que en muchos casos sea
interrumpida la radioterapia a los 7 a 12 dias, al aparecer edema, vesiculas,
descamacion, erosién o hasta ulceras, con la pérdida de agua transepitelial en la piel
expuesta, dolor en grado variable y prurito. Pueden aparecer, ademas, reacciones
secundarias, como anorexia, nauseas, vomitos, rectitis, gastritis, afectacion del estado
general, mucositis bucal.>”’

Se ha demostrado que una buena hidratacion de la piel, antes durante y después de las
radiaciones puede hacer la piel mas tolerante al tratamiento.® Actualmente, para aliviar
los sintomas locales de la radiodermitis aguda, se emplean emolientes, corticoides
topicos, productos naturales, cremas de urea como protectores epiteliales, entre otros,
que inhiben sus efectos. Aun asi se han informado sintomas secundarios de la
radioterapia, con reacciones dérmicas y edema que se prolongan, como consecuencia de
sus efectos en las células de la epidermis y dermis, con la liberacion de radicales libres,
citoquinas y la incorporacion de células del sistema inmunitario, involucradas en el
proceso inflamatorio.>91°

Asimismo se hace necesario el uso de otros tratamientos desde el inicio de la
radioterapia, que impidan la aparicion de la radiodermitis o que propicien de forma
eficiente la reduccidn rapida de las lesiones que aparecen en el tejido epitelial, lo cual
garantizaria su continuidad, asociado a una mejor calidad de vida de estos pacientes.

Cientificos del Centro Nacional de Electromagnetismo Aplicado han demostrado los
efectos de la solucion CM-95, tratada magnéticamente, en la modulacién de la respuesta
inmunoldgica congénita y adquirida, lo que repercute en sus efectos antiinflamatorios y
cicatrizantes en biomodelos experimentales in vivo e in vitro, ademas de proporcionar
seguridad al actuar como una sustancia inocua.!®

Teniendo en cuenta los aspectos planteados anteriormente, en este trabajo se evaldan
los efectos de la solucion CM-95 tratada magnéticamente en pacientes con cancer que
recibieron radioterapia, como prevencion y tratamiento de la radiodermitis.
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METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo y longitudinal de 75 pacientes con cancer en diferentes
localizaciones (mama, préstata, cabeza y cuello, recto, eséfago, vulva y pene) e
indistintamente en los estadios tumorales del I al IV, quienes fueron seleccionados de
forma aleatoria, ingresados en el Hospital Oncolégico Docente Provincial *Conrado
Benitez Garcia” de Santiago de Cuba, en un afio. De estos, 24 correspondieron al grupo
de estudio y 27 al grupo de control; a los primeros se les administré la solucién CM-95
tratada magnéticamente y a los otros la misma solucidn sin tratar en una dosis de 15 mL
por via oral, una hora antes de aplicar el tratamiento radiante con la modalidad de
teleterapia, y luego de recibirla, otra dosis de 15 mL, la que se indico todo el tiempo que
durd la exposicion a las radiaciones. Ademas se uso la via topica en forma de fomentos,
durante 30 minutos 3 veces al dia, en la regién donde se aplicd la radioterapia. También
se selecciono otro grupo de 24 pacientes, que no recibid el tratamiento con la soluciéon
(grupo sin tratamiento).

Con la participacion activa del personal de enfermeria se obtuvo el consentimiento
informado de cada uno de los pacientes después de explicarles las caracteristicas del
procedimiento.

La solucion CM-95 tuvo tratamiento magnético en un dispositivo, a imanes permanentes,
no homogéneo, con inducciones magnéticas en el rango de 0,01-0,16 T, construido y
caracterizado por el Centro Nacional de Electromagnetismo Aplicado de Santiago de Cuba
y certificado segun las regulaciones internacionales referidas en el certificado N004-001.

La evolucidn de los pacientes en los grupos de estudio y de control se obtuvo con la
evaluacion clinica sistematica durante el tiempo que la recibieron, teniendo en cuenta
para ello la aparicidon de radiodermitis o no, y el tiempo de suspension para incorporarse
nuevamente al tratamiento. Se evalud la manifestacién de signos y sintomas asociados
la terapéutica de base, entre ellos: diarreas, gastritis, rectitis, pérdida del apetito,
cansancio, entre otros. Ademas se incluyd la evaluacion hematoldgica a través de
complementarios, antes y durante el tratamiento en cada grupo, y se valoré la posible
aparicion de efectos adversos, recogidos en un documento entregado a cada paciente y
complementado con la evolucidn clinica que se realizaba diariamente. Finalmente, las
variables fueron analizadas mediante el programa SPSS/Windows version 15.

RESULTADOS

Los 75 pacientes seleccionados correspondieron a dos grupos etarios, el de 44 a 65 afios,
con 14 pacientes en el grupo de estudio, 16 en el de control y 17 en el grupo sin
tratamiento (Tto.); y el de 66 a 81 afios, con 10 casos, 11 controles y 7 pacientes sin
tratamiento.

Predomind el sexo masculino en los grupos de estudio y control, con 58,3 y 59,3 %,
respectivamente, mientras las féminas representaron un mayor porcentaje (66,7) en el
grupo sin tratamiento (tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes por grupos de estudio segun sexo

Grupos Total
Sexo Estudio Control Sin Tto.
No. % No. % No. % No %
Femenino 10 41,7 11 40,7 16 66,7 37 49,3
Masculino 14 58,3 16 59,3 8 33,3 38 50,7
Total 24 32,0 27 36,0 24 32,0 75 100,0

En la tabla 2 se muestra el tiempo de interrupcidn de la radioterapia o no, segun el grupo
experimental. En los pacientes del grupo de estudio, 87,5 % no interrumpid la
radioterapia, con 54,0 % de eficacia respecto al grupo de control y al grupo sin ningin
tratamiento, mientras que solo 33,3 % de los controles no lo interrumpid. En los
pacientes que padecieron radiodermitis, solo 12,5 % del grupo de estudio interrumpié la
radioterapia, mientras que 66,7 % en cada uno de los grupos restantes tuvo que
suspenderla.

Tabla 2. Pacientes por grupos de estudio segun tiempo de interrupcién terapéutica

., Grupos

rI‘gEI?;’E::?aC[I)?Q de la Estudio Control Sin Tto. Total
No. % No. % No. % No. %

Total 24 32,0 27 36,0 24 32,0 75 100,0

Sin interrupcion 21 875 9 33,3 8 33,3 38 50,7

Con interrupcién 3 12,5 18 66,7 16 66,7 37 49,3

Tiempo de

interrupcion (dias)

7 3 12,5 8 44 .4 7 43,8 18 48,6

15 9 500 9 56,3 18 48,6

23 1 5,5 1 2,7

Al analizar el tiempo de interrupcidn de la radioterapia por la misma causa, se obtuvo
que solo 12,5 % de los pacientes estuvieron ausentes por 7 dias y estos correspondieron
al grupo de estudio, los que presentaron radiodermitis de forma leve. En un namero
mayor de pacientes en los grupos de control y sin tratamiento, con 44,4 y 43,8 %,
respectivamente, fue interrumpido el tratamiento durante este mismo tiempo, mientras
que 50,0 y 56,3 % de los integrantes de estos mismos grupos, en ese orden, se
suspendieron las radiaciones durante 15 dias.

En la figura A se muestra la radiodermitis en una paciente con cancer de cabeza y cuello,
en quien fue interrumpida la radioterapia en la décima sesién. A los 4 dias del
tratamiento topico y oral con la solucién CM-95 tratada magnéticamente comenzé a
presentar una mejoria de las lesiones (figura B), lo cual se logré totalmente 7 dias
después (figura C).
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Fig. A) Radiodermitis en la zona de cara y cuello; B) Evolucion a los 4 dias
de aplicada por via tépica y oral la solucion CM-95 magnetizada; C) Mejoria
de la paciente a los 7 dias con este tratamiento.

DISCUSION

Si bien algunos pacientes en quienes se aplicé la solucion CM-95 tratada magnéticamente
presentaron radiodermitis, la incorporacion rapida nuevamente a la radioterapia y la no
aparicion de efectos secundarios, le confieren ventajas terapéuticas a dicho
procedimiento respecto a otros tratamientos convencionales planteados por algunos
autores,®%1” que no son especificos y pueden producir reacciones adversas. Estos
resultados pudieron corroborarse en la paciente que logré su rapida reepitelizacion en un
tiempo menor que lo sefialado, aun cuando ya padecia la radiodermitis. Ryan?® refiere
que la reepitelizacidon comienza a partir de los 10 a 14 dias después de la exposicion a la
radioterapia.

En estos resultados se debe tener en cuenta la individualidad bioldgica, ademas del
estado alimentario deficiente y el habito de fumar, que pueden provocar mayor o menor
susceptibilidad para el desarrollo de la radiodermitis; aspectos que pudieran explicar la
interrupcion por 7 dias de los 3 pacientes del grupo de estudio, quienes también
correspondian a las edades de 66-81 afios. Sin embargo, en los grupos de control los 15
integrantes en quienes se interrumpid la radioterapia durante ese mismo tiempo, las
edades oscilaban entre 44 a 65 afios, por lo que en ello pudo haber influido el
tratamiento diferenciado que se aplicé en el grupo de estudio. Con referencia a lo
anterior la solucion CM-95 tratada magnéticamente mostré mayores posibilidades para la
rehabilitacion de la piel, hasta en los de mayor edad, los cuales supuestamente deben
presentar mayor deterioro fisioldgico, ademas del producido por el cancer. De igual
forma, se puede inferir la efectividad profilactica de la solucion tratada magnéticamente
para evitar la aparicién de la radiodermitis en la evolucién de los pacientes de estas
edades, respecto a la misma solucién sin ser magnetizada. Estos en su mayoria no
interrumpieron el tratamiento de radioterapia. Se ha sefialado® que la radiodermitis
aguda puede afectar la calidad de vida de los pacientes y sus actividades diarias, con la
interrupcion de la radioterapia, lo que hace decrecer su efectividad.

Asimismo los resultados logrados en esta investigacion pudieran tener explicacién en la
accién potenciadora demostrada para la solucién CM-95 tratada magnéticamente sobre
la respuesta inmunitaria innata y adquirida,!*'*!> puesto que pudo activar componentes
celulares, como macrdéfagos y proteinas de adhesion, que repercuten en la reepitelizaciéon
de la piel dafiada por las radiaciones. Por otro lado, esta solucion modula la respuesta
inmunoldgica especifica hacia la activacion preferencial de células cooperadoras Thil
(resultados inéditos), que pueden desempefiar una funcién importante en los
mecanismos para la eliminacidn de agentes infecciosos que concomitan con las lesiones
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de radiodermitis, lo que acelera la rehabilitaciéon de la piel. No obstante, Ryan!® expone
gue la participacién fundamental de células T cooperadoras Th2 que median la respuesta
inmunoldgica, retardan la cicatrizacion de las lesiones producidas por las radiaciones,
afectando la resolucién de la respuesta inflamatoria y estimulando los procesos que
median las alergias cutaneas.

Se debe significar que muchos de los pacientes que recibieron la radioterapia y la
soluciéon CM-95 tratada magnéticamente por via oral, expresaron haber mejorado otros
sintomas secundarios que fueron apareciendo en el tiempo de tratamiento, como
diarreas, gastritis, rectitis, pérdida del apetito, cansancio. Sin embargo, casi todos los
pacientes de los grupos de control y sin tratamiento mantuvieron alguno de estos efectos
secundarios. De forma particular los pacientes con cancer en cavidad bucal, cabeza y
cuello, que recibieron la solucién tratada magnéticamente en forma de colutorio,
experimentaron una recuperacion rapida de la mucosa dafiada por las radiaciones, y
mejoraron la ingestion de alimentos, que estuvo casi interrumpida al inicio del
tratamiento. También en los integrantes del grupo de estudio con neoplasias en la
cabeza e inflamaciones oculares significativas, disminuyd notablemente el proceso
inflamatorio y mejord la visidn al administrarles la solucién como fomentos.

Con todo lo obtenido se evidencié la accion de la solucién CM-95 tratada magnéticamente
en la recuperacién de los efectos adversos que producen las radiaciones; posiblemente
por su accion antiinflamatoria en las mucosas, necesaria para mejorar los sintomas de la
gastritis y la rectitis, donde los macréofagos son células importantes en la resolucion de la
inflamacién.'®

Finalmente, para concluir, la soluciéon CM-95 tratada magnéticamente resultd beneficiosa
en la profilaxis y el tratamiento de la radiodermitis en los afectados con cancer que
recibian radioterapia, lo cual repercutié en la efectividad de esta Ultima y en una mejor
calidad de vida de los pacientes.
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