TOHBY
radiosensibilizacion

Objetivos del médulo + Describir la aplicacion del TOHB como
coadyuvante en oncologia. + Presentar la evidencia cientifica sobre su
papel como radiosensibilizante y en el manejo de radiotoxicidades. -
Evaluar la seguridad oncoldgica del TOHB y sus efectos sobre crecimiento
tumoral y angiogénesis. + Capacitar en su uso clinico combinado con
radioterapia (RT) y quimioterapia (QT).
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Sensibilizacion tumoral frente a terapias

convencionales

Mecanismo fisioldgico

* La hiperoxia inducida por TOHB:

T radicales libres (RL) en células tumorales.

T dafio al ADN y estructuras celulares.

Frena la proliferacion tumoral y mejora la eficacia de RT y

QT.

* La hipoxia tumoral favorece:

Resistencia a RT/QT.

Disminucion de respuesta inmune y penetracion de
farmacos.

Desarrollo de mecanismos de evasion.

TOHB como herramienta terapéutica

Potencia RT/QT al revertir hipoxia tumoral.

T biodisponibilidad y absorcion de farmacos.

| resistencia tumoral inducida por hipoxia.

* Mejores resultados documentados en:

Cabezay cuello, gliomas, osteosarcomas, mama, ovario,
pulmon.

Precaucion: combinacion con doxorubicina, bleomicina,
disulfiram y cisplatino debe ser individualizada por riesgo de
toxicidad aumentada.



Radioterapiay TOHB

Efecto sinérgico demostrado

e 1 efecto antitumoral.

0,0
) . ..
e | lesiones en tejido sano.
® Disminuye la dosis necesaria de RT.
Estrategia recomendada
» TOHB inmediatamente antes de la RT:
@ ® |appO, permanece elevada durante varias horas.
* Aumenta eficacia de RT y reduce toxicidad.
e Lacombinacion simultanea (RT dentro de la cdmara)
esta en desuso por complejidad y riesgos.
Indicaciones clinicas
® Mayor evidencia en tumores de cabezay cuello y cancer
de cérvix.
iH; e | mortalidad a 5 afios en combinacion TOHB+RT+QT

(carcinoma escamoso).

e Aplicacion justificada como modificador de hipoxia
tumoral.




TOHB en radiotoxicidad vy necrosis tisular

Indicaciones frecuentes

Radionecrosis 6sea y de tejidos
blandos (mandibula, laringe,
intestino, vejiga, recto, piel).

Cistitis hemorragica y proctitis post-
RT.

Radionecrosis laringea 'y
gastrointestinal.

Mecanismos de accion

+ TOHB:
T angiogénesis (en tejidos no
tumorales).
| fibrosis y necrosis.
Acelera cicatrizacion.
| dolor asociado a RT/QT.

Evidencia clinica

+ Estudio retrospectivo en 411
pacientes con radionecrosis tratados
con TOHB:

e Alta tasa de recuperacion.

e | recurrenciasy complicaciones
tardias.
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TOHB en el manejo del
dolor oncolodgico

El dolor en cancer es TOHB actua sobre
multifactorial multiples vias
* Nociceptivo, inflamatorio, e Oxigenacion de tejidos.

neuropatico.

Antiinflamatorio potente.
® Causado por el tumor, RT,

! radicales libresy
QT o cirugia. citocinas.

® Restauracion funcional de
nervios periféricos.

Resultados clinicos

+ Mejora del dolor:

® En cancer de prostata avanzado.

® Enlesionesirradiadas (laringe, vejiga, recto, intestino).

e Reduccion del uso de analgésicos.

® Efecto precoz si se administra <24h post-RT.




Seqguridad oncologica del
TOHB

O No se hademostrado que TOHB

* Aumente angiogénesis tumoral.

® Favorezca crecimiento ni metastasis.

0 AlcombinarloconRTy QT
e 1 apoptosis en células tumorales.
e | inflamaciony fibrosis postratamiento.

e 1 sobreviday calidad de vida.
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Conclusiones clinicas

Herramienta seguray eficaz

kg Como radiosensibilizante y coadyuvante

Aplicaciones terapéuticas

(]
Tratamiento de radiolesiones y control del dolor oncolégico
Uso clinico
[f] Individualizado, protocolizado y coordinado con

especialistas

 El TOHB es una herramienta seguray eficaz como:

Radiosensibilizante.

Coadyuvante en QT.

Tratamiento de radiolesiones.

Control del dolor oncolégico.

« Su uso debe ser:

Individualizado y protocolizado.

Coordinado con oncologia radioterapica y médica.

Ajustado a los tiempos de administracion para maximizar beneficio.



