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.? Uso de antitranspirante en pacientes en tratamiento de
radioterapia por cancer de mama

Use of antiperspirant in patients undergoing radiotherapy treatment
for breast cancer.

Uso de antitranspirante em pacientes submetidos a tratamento
radioterapico para cancer de mama.
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RESUMEN

Introduccion: las pacientes que son diagnosticadas con cancer de mama se enfrentan a multiples de-
safios y temores: desde el diagndstico, la aceptacion del mismo y el inicio de los tratamientos, asi como
los efectos secundarios que ellos conllevan, siendo los mas preocupantes para las pacientes las posibles
alteraciones anatémicas por cirugia, la alopecia por el tratamiento quimioterapico, y la radiodermitis por
el tratamiento radiante.

Material y método: se realizd una revision sistematizada en MedLine/Pubmed, Google Académico,
EMBASE, SciELO y Epistemonikos, siguiendo los criterios PRISMA 2020 del uso de antitranspirante
durante el tratamiento radiante en axila y su relacién o no con el aumento de efectos adversos agudos.
Resultados: en funcion del analisis de los resultados de dicha busqueda y con énfasis en: aspectos do-
simétricos, impacto psicoldgico, la aceptacion al tratamiento, el sentimiento de bienestar y la adherencia.

Conclusiones: justificamos su uso.

PALABRAS CLAVE: Antitranspirante; Cancer de mama; Neoplasias de la mama;
Oncologia por Radiacién; Radioterapia.
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ABSTRACT
Introduction: patients who are diagnosed with breast cancer face multiple challenges and fears: from the

diagnosis, the acceptance of the diagnosis and the beginning of the treatments, as well as the side effects
that they entail, the most worrying for the patients being the possible anatomical alterations due to surgery,
alopecia due to chemotherapy treatment, and radiodermatitis due to radiant treatment.

Materials and methods: a systematic review was carried out in MedLine/Pubmed following the PRISMA
2020 criteria on the use of antiperspirant during radiant treatment in the axilla and its relationship or not
with the increase in acute adverse effects.

Results: based on the analysis of the results of this search and with emphasis on: dosimetric aspects,
psychological impact, treatment acceptance, feeling of well-being and adherence.

Conclusions: we justify its use.
KEY WORDS: Antiperspirants; Breast Cancer; Breast Neoplasms; Radiation Oncology; Radiotherapy.
RESUMO

Introducgéo: as pacientes diagnosticadas com cancer de mama enfrentam multiplos desafios e medos: des-
de o diagnéstico, a aceitagdo do diagndstico e o inicio do tratamento, bem como os efeitos colaterais que
estes acarretam, o mais preocupante para as pacientes sdo as possiveis alteragdes anatdbmicas devidas
a cirurgia, alopecia devido ao tratamento quimioterapico e a radiodermatite devido ao tratamento radiante.
Materiais e métodos: foi realizada uma revisado sistematica no MedLine/Pubmed seguindo os critérios
do PRISMA 2020 sobre o uso de antitranspirante durante o tratamento radiante na axila e sua relagéo ou
nao com o aumento dos efeitos adversos agudos.

Resultados: com base na analise dos resultados desta busca e com énfase em: aspectos dosimétricos,
impacto psicoldgico, aceitacdo do tratamento, sensacéo de bem-estar e aderéncia.

Conclusées: justificamos seu uso.

PALAVRAS CHAVE: Antiperspirantes; Neoplasias da Mama; Radioterapia.

INTRODUCCION basa en el contenido de circonio de aluminio de
tetraclorohidrex glicina en un 15% de los desodo-
rantes comunes, y como este metal puede tener
impacto en la distribucion de la dosis en la piel.

Si se excluye el cancer de piel, el cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad que sue-
le ser temida por las mujeres, implica una ruptu-
ra en la homeostasis fisica y psiquica del sujeto,

con repercusiones que podran variar de acuerdo
a la conciencia que se tiene de la misma; la his-
toria personal; el significado que le asigne; las
consecuencias que de ella deriven y los recur-
sos de afrontamiento que se pongan en marcha.
Es aun discutido en nuestro medio el uso antitrans-
pirante en el area de tratamiento radiante. Esto se

es el cancer mas frecuente en Uruguay, registran-
dose 1926 casos anuales (periodo 2012-2016).
También es la primera causa de muerte por cancer
en mujeres, unas 670 muertes anuales. En el con-
texto global, Uruguay ocupa el segundo quintil su-
perior en relacion a las tasas de incidencia, pero el
primero en relacion a las tasas de mortalidad (1).
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La radioterapia (RT) es uno de los pilares en el
tratamiento del cancer de mama. Si bien la mis-
ma se administra en todos los estadios de la
enfermedad, es en los estadios precoces reali-
zados habitualmente posteriores a la cirugia en
esquemas denominados adyuvantes, cuando se
observa un beneficio en la sobrevida global vy li-
bre de enfermedad (2).

Siendo la radiodermitis el efecto adverso mas fre-
cuente de la RT y consultado por las pacientes.
Los avances en equipamientos y cambios en el
tratamiento radiante como la intensidad modulada
con dosis por planificacién inversa, han logrado
disminuir este efecto adverso con una mejor ad-
herencia y aceptacion por parte de la paciente (3).

Se han realizado innumerables ensayos con pro-
ductos aplicados sobre la piel del area de trata-
miento con el fin de disminuir la incidencia de
radiodermitis (4), asi como elaboracion de guias
para su prevencion (5).

Una encuesta anénima realizada entre: el perso-
nal médico, de enfermeria y técnico del Instituto
Nacional del Cancer (INCA) indagando el uso de
antitranspirantes durante el tratamiento radiante,
un 82% no recomendod su uso.

Resultado similar fue obtenido por un estudio rea-
lizado en la Universidad de Pensilvania (6).

Pero ¢ cual seria el impacto psicoldgico si su uso
no estuviera desaconsejado?

Aspectos Psicoldgicos: el cancer de mama se aso-
cia a un estigma negativo que puede afectar la per-
cepcion de la sexualidad y de la imagen corporal.
Esta ultima se relaciona con la identidad, la auto-
estima, el sentirse atractivo, el funcionamiento se-
xual y la percepcion del cuerpo como totalidad (7).

En este sentido, el hecho de alejarse o no cumplir
con los ideales que la sociedad establece, algo
tan simple como no usar antitranspirante puede
traer aparejados niveles de estrés y ansiedad sig-
nificativos para las pacientes. La representacion
subjetiva del cuerpo, podran influir en las conduc-
tas de adherencia a los tratamientos, los cuidados
y recomendaciones (8).

¢, Cual fueron las razones de los profesionales de
desaconsejar su uso?

Las razones de esta recomendacion incluyen la
creencia de que el uso de agentes topicos durante
el tratamiento radiante puede causar irritacion de
la piel, dependiendo de sus ingredientes. Y pue-
den inducir un efecto de mayor dosis de radiacién
en la piel, especialmente productos que contienen
aluminio.

¢ Pero estos resultados se acompasan con la evi-
dencia actual?

El objetivo de este trabajo realizar una actuali-
zacion del uso de antitraspirante durante el tra-
tamiento radiante en cancer de mama, en base
a busqueda sistematizada siguiendo los criterios
PRISMA 2020 (9).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda sistematica exhaustiva
de articulos cientificos en idioma inglés y espafiol,
empleando las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Google Scholar, EMBASE, SciELO y Epistemonikos.
En inglés se efectué la cadena de busqueda
“("Deodorants" OR "Antiperspirants") AND
"Radiotherapy” AND "Breast Neoplasms"’; en es-
panol se buscéd por los términos “Desodorante,
Antitraspirante, Radioterapia, Cancer de mama”.
Se incluyeron en la revision trabajos en humanos
publicados desde el 1 de enero de 1990 hasta el
31 de diciembre de 2021. Se encontraron 9 resul-
tados, de los cuales 5 corresponden a ensayos
clinicos, 2 a analisis dosimétricos, una encuesta
y un metaanalisis.

ANALISIS DE RESULTADOS

Los principales efectos secundarios de la Radio-
terapia externa son las reacciones en la piel, que
se presenta como eritema, disconfort y prurito. Se
han elaborado multiples pautas que recomien-
dan evitar la aplicacion de perfume, desodorante,
talco y locién en el campo de tratamiento a me-
nos que el personal de radioterapia lo indique.
Las investigaciones respaldan que las mujeres
encuentran estas recomendaciones restrictivas y
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las mismas afectan su calidad de vida. Graham y
Graham (10) realizaron una encuesta a 414 mu-
jeres que habian recibido RT externa para el can-
cer de mama y a quienes se les indicd de forma
rutinaria que no usaran antitranspirante durante el
tratamiento de RT. De las 414 mujeres, 233 (56%)
informaron que usaban desodorantes de forma
rutinaria antes del tratamiento y siguieron las ins-
trucciones de abstenerse del uso durante la RT.
Luego se le pidi6é a este subconjunto que com-
pletara un segundo cuestionario, mas personali-
zado, que indagara especificamente sobre como
se sintieron por no usar su antitranspirante duran-
te el tratamiento. De las 233 mujeres, 149 (64%)
informaron estar preocupadas en algun grado so-
bre su olor corporal durante el tratamiento, y 50
mujeres (21%) informaron en cierta medida de no
querer salir debido a su miedo al olor corporal.

EVIDENCIA DE LOS ENSAYOS CLINICOS

Se analizan los ensayos realizados en humanos
con el uso de antitranspirante (tabla 1).

El primer ensayo publicado referente al uso o no
del antitranspirante durante el tratamiento de ra-
dioterapia tomo una pequefia muestra de 36 mu-
jeres (11), los resultados obtenidos si bien mostra-
ron una ligera tendencia a eritema en el grupo con
antitranspirante, la misma no fue estadisticamen-
te significativa p 0.71, asimismo no hubo diferen-
cias en la calidad de vida entre ambos grupos sin
embargo las pacientes que lo usaban lo habian
encontrado agradable y la mayoria dijo que lo vol-
verian a usar.

Un ensayo randomizado con 190 pacientes con
el uso de un antitranspirante especifico sin con-
tenido de metal (12), en el cual se analiz6 el n
necesario para la potencia estadistica sea mayor

al 80% (100 pacientes por grupo) en funcion de
los resultados del trabajo precedente (11). Sien-
do los resultados similares a los trabajos previos
al no haber diferencia ningun grado de radioder-
mitis entre ambos grupos. Si bien no se realizo
analisis estadistico por no llegar al numero ne-
cesario en cada rama. Con una encuesta de co-
mentarios positivos en los pacientes que usaron
antitranspirante de 83%.

Otro ensayo canadiense randomizado que re-
cluté a 84 pacientes, 44 en la rama con anti-
transpirante sin contenido de metal y 40 pacien-
tes sin uso de antitranspirante (grupo control)
no mostro diferencias significativas en radioder-
mitis axilar GIl o mayor (p 0.792), con una me-
nor incidencia de sudoracién en las pacientes
que usaron antitranspirante (13).

En este estudio randomizado de 198 pacientes
bien equilibrado entre los grupos en funcion de
dosis, edad, anatomia de la paciente y estatus
personal, social y econdémico con el uso de anti-
transpirante con aluminio al 21%, siendo el pri-
mer ensayo con metal, no se observé una di-
ferencia estadisticamente significativa en la
aparicién de radiodermitis (p=0.6090) asi como
tampoco se demostré una diferencia estadistica-
mente significativa en calidad de vida entre am-
bos grupos (14).

En otro trabajo, reportandose la serie mas grande
de 333 pacientes que fueron asignadas en 3 ra-
mas, uso de antitranspirante con aluminio, uso de
antitranspirante sin aluminio y grupo control, no
encontrandose diferencias estadisticamente sig-
nificativa en toxicidad cutanea aguda G II: 62.1%,
66.3% y 62.4% respectivamente, con un menor
indice de sudoracién en el grupo de pacientes
que utilizaron antitranspirante con aluminio (15).

AUTOR ANO TIPO DE ENSAYO N METAL TOXICIDAD AGUDA
GeeA.etal™ 2000 aleatorizado 36 No NS (p =0.71)

Bennet C. et al 2 2009 aleatorizado 190 No Sin analisis estad.
Théverge V. et al * 2009 aleatorizado 84 No NS (p =0.792)
Watson L.C. et al "* 2012 aleatorizado 198 Si (al 21%) NS (p = 0.609)

Lewis L. et al *® 2014 aleatorizado 302 Si/No/Control RD Gll: 62.1% / 66.3% / 64.4%

NS: No significativo, RD: Radiodermitis

Tabla 1. Evidencia de los ensayos clinicos realizados en humanos.
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DISCUSION DOSIMETRICA

Aun cuando la evidencia clinica es algo limitada,
los andlisis dosimétricos realizados apoyan los
resultados obtenidos, en un estudio con camara
de ionizacion de placas paralelas sobre un ma-
niqui de poliestireno, no mostré diferencia signi-
ficativa sobre la dosis en superficie cuando se
aplicaron 15 productos tépicos diferentes, inclu-
sive con alto numero atémico, siendo el mayor
aumento de la dosis en superficie para cualquier
producto del 5,4% (21,8-27,2%) las preocupacio-
nes permanecieron (16).

En un andlisis realizado con dosimetria luminis-
cente medido en una fantoma de tejido equiva-
lente, en funcién de la incidencia del angulo del
haz de radiacion, tampoco se observé diferencia
absoluta en la dosis en piel para 4 angulaciones
distintas (0°,30°,60°,90°) (6).

Solo se han reportado diferencias dosimétricas
con el 6xido de zinc (17), el cual no es un ingrediente
que se use en la fabricacion de antitranspirante.

CONCLUSIONES

Si bien todavia esta arraigado dentro del perso-
nal de asistencia en oncologia radioterapica des-
aconsejar el uso de antitranspirante durante el
tratamiento radiante, en funcion de nuestra revi-
sioén, asi como nuestra experiencia clinica, no hay
razon para no ofrecer la opcién de su uso a las
pacientes en el tratamiento radiante por patologia
mamaria. Mas aun con las nuevas tecnologias
que logran mayor precision.

Hasta la fecha ningun ensayo clinico ha demostra-
do una diferencia significativa en los efectos ad-
versos agudos con el uso de antitranspirante, in-
dependientemente del contenido o no de aluminio.
Todo esto sumado al sentimiento de bienestar, y
beneficios psicolégicos que pueden fomentar la
adherencia y la aceptacion del tratamiento.

Por lo tanto, consideramos que el uso de anti-
transpirante debe ofrecerse a las pacientes que
cursan tratamiento radiante por cancer de mama.
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