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Resumen:

Introduccion: la mucositis oral (MO) es un efecto secundario del tratamiento deL cancer
con quimioterapia y radioterapia. Causa llagas, ulceraciones en la mucosa oral y eritema
que provoca dolor, dificultad para tragar, problemas nutricionales, mayor riesgo de infec-
cién e interrupcion del tratamiento. Objetivo: analizar las evidencias cientificas y articulos
existentes sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con MO.Metodologia:
revision bibliografica apoyada en las bases de datos de ciencias de la salud mas importan-
tes y que contienen evidencias cientificas. Resultados: se obtienen 16 articulos de distinta
procedencia geografica en los que se estudia los diferentes cuidados enfermeros para tra-
tar la MO. Conclusiones: los enjuagues y sprays bucales resultan ser muy efectivos en el
tratamiento. El uso de probiéticos ayuda a mejorar el sistema inmunitario y combatir la
MO. Los antiulcerosos asi como la glutamina oral disminuyen el requerimiento de analgé-
sicos al actuar como protectores de la mucosa. Por Ultimo destacar la importancia de edu-
car a los pacientes y darles un buen soporte nutricional para lograr un buen control del
peso.
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Abstract:

Introduction: oral mucositis (OM) is a secondary effect of cancer treatment with chemo-
therapy and radiotherapy. It causes sores, ulcerations on the oral mucosa, and erythema
that causes pain, difficulty when swallowing, higher risk of infection and interruption of the
treatment. Objective: analyze the scientific evidence and the articles that talk about the
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nursing care in patients with OM. Methodology: literatura review supported by the most
important health science databases containing scientific evidence. Results: 16 articles of
different geographical origin are obtained in which the different nursing care to treat OM
is discussed. Conclusions: mouthwash and sprays prove to be very effective in treatment,
the use of probiotics helps to improve the immune system and combat OM. Anti-ulcer
agents as well as oral glutamine reduce the need for analgesics by acting as mucosal pro-
tectors. Finally we highlight the importance of educating patients and giving them good
nutritional support to manage good weight control.

Keywords: Cancer; nursing care; oral mucositis. .

1. CAPITULO 1: INTRODUCCION.

1.1. JUSTIFICACION.

El cancer es la principal causa de muerte en el mundo, fue responsable del
16 % del total de fallecidos a nivel mundial en el ano 2016, proyectandose un
aumento de 13,1 millones para el ano 2030. Esta enfermedad se caracteriza por
un aumento de la proliferacién celular y disminucién de la apoptosis, que es el
mecanismo que tiene el cuerpo para deshacerse de las células anormales de tal
forma que se acumulan estas células malignas e innecesarias (1).

Es una enfermedad genética y se ven afectados los genes encargados de la
formacién y multiplicacion de las células (estos cambios genéticos pueden de-
berse a las sustancias quimicas del tabaco, rayos ultravioleta, herencia de los
progenitores entre muchos mas factores). Los protooncogenes o gen supresor
de tumor y gen de reparacion de ADN estan afectados. Cuando estos protoon-
cogenes cambian su mecanismo de accion, en vez de regular la actividad celular,
se descontrolalaformacion de células dafinas y pasan a llamarse oncogenes. En
condiciones normales las células siguen su ciclo celular en el que se multiplican
para formar otras nuevas que reemplazan a las que estan envejecidas. En las tu-
moraciones no ocurre asi, las células que estan danadas se acumulan formando
bultos que pueden ser benignos o malignos. Se considera maligno cuando inva-
den mas tejidos y se diseminan sin control, pudiendo ser los tejidos cercanos o
viajar a otras partes del cuerpo formando metastasis. Los tumores benignos no
se expanden y una vez extirpados se solventa el problema, los cancerosos tien-
den a volver (2).

El cancer de cabeza y cuello, corresponde al sexto tipo mas comun en la
poblacion mundial, representado al 3 % del cancer en general, ademas la regién
de cabeza y cuello presentan multiples sitios anatémicos que se pueden ver
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afectados por la aparicién de un tumor, entre estas se encuentra la cavidad oral,
piso de la boca, encias, trigono retromolar y paladar duro (1).

La MO es un efecto secundario del tratamiento de cancer con quimiotera-
pia y radioterapia. Causa llagas, ulceraciones en la mucosa oral y eritema que
provoca dolor, dificultad para tragar, problemas nutricionales, mayor riesgo de
infeccion e interrupcioén del tratamiento. Tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes.

Ademas, la mucositis grave prolonga la estancia hospitalaria y aumenta el
gasto médico. Es fundamental desarrollar métodos efectivos para prevenirlay
tratarla ya que puede interrumpir el tratamiento o incluso hacer que los pacien-
tes lo abandonen. Si se llega a dejar el tratamiento se va a acelerar la prolifera-
ciony repoblacién de células tumorales residuales por lo que el tumor se puede
metastatizar reduciendo la tasa de supervivencia a largo plazo (1,3).

La MO puede aparecer en pacientes que reciben quimioterapia (40-76%);
en individuos sometidos a trasplante de médula dsea (75%) y puede afectar al
90% de los pacientes sometidos a radiacion en la cabeza o el cuello. Los porcen-
tajes son aun mayores cuando se da quimioterapia y radioterapia simultanea-
mente (4).

La radioterapia sola o en combinacién con quimioterapia o cirugia sigue
siendo un pilar en el tratamiento del cancer de cuello y cabeza. Desafortunada-
mente, la radioterapia también dana el epitelio y el tejido conectivo submucoso
y luego causa inflamacién (5).

La MO es la complicaciéon mas frecuente, inevitable y angustiosa a la que
se enfrentan los pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con radiote-
rapia (6).

La figura del enfermero es esencial para el tratamiento de la MO, es el res-
ponsable de instruir y educar al paciente en los cuidados para tratar y paliar los
sintomas. Ademas durante |la estancia hospitalaria se encarga de la higiene bucal
y la nutricion (7).

1.2. MARCO TEORICO.
1.2.1.Conceptos bdsicos de la MO

La MO es una afeccién dolorosa que esta ocasionada por el tratamiento
con radioterapia y/o quimioterapia o trasplante de médula 6sea y desencadena
una respuesta inflamatoria toxica que afecta la mucosa del tracto
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gastrointestinal y causa dolor intenso e incluso puede llegar a alterar la comuni-
cacion verbal y la alimentacion (3).

El sintoma de la MO es el eritema, que puede progresar a ulceraciones do-
lorosas. En la zona de paladar, encias, lengua, velo del paladar, piso de la boca, y
el interior de los labios y mejillas, puede observarse la aparicién de zonas erite-
matosas y ulceras que generan dolor e incapacidad al paciente, dificultando la
alimentacion, lafonacidony en algunos casos generando infecciones por organis-
mos oportunistas como bacterias gram negativas y hongos (8).

Este conjunto de sucesos, puede afectar la calidad de vida del paciente y
disminuir la capacidad de tolerancia frente a la quimioterapia o radioterapia, li-
mitando el tratamiento y alterando las dosis establecidas para favorecer la re-
cuperacion de las lesiones ulcerativas y disminuir las molestias (5).

Es imprescindible conocer el grado de mucositis que tienen los pacientes
para determinar los déficits de autocuidado que pueden llegar a tener y planifi-
car acciones asistenciales especificas. El instrumento mas utilizado para medir
el grado de mucositis es la escala presentada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Tiene en cuenta aspectos anatomicos, funcionales y sintomaticos
de la mucositis y los clasifica en grados O, I, II, Ill, IV (figuras 5 y 6) que corres-
ponden desde la ausencia de lesiones hasta lesiones que impiden la alimenta-
cion del paciente (Tabla 1) (9).

Tabla 1.
Clasificacion de la MO

Escala OMS Descripcion

0 Sin evidencias subjetivas u objetivas de mucositis.
1 Dolor oral con o sin eritemas, sin tlceras.

2 Eritemay ulceracién. Puede tragar sdlidos.

3 Eritemay ulceracién. No puede tragar sdlidos.

jl Eritemay ulceracion. No puede alimentarse.

Fuente: Elaboracion propia siguiendo la clasificacion de los grados de mucositis segtin la
Organizacion Mundial de la Salud (9).

1.2.2. Mecanismo de la MO

— Iniciacién: En esta etapa es donde se produce una lesion tisular desencade-
nada por la administracion de la radiacién o quimioterapia. Una de las conse-
cuencias de ambos tratamientos es la afectacién del 4cido
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desoxirribonucleico (ADN), que ocasiona un dano celular directo sobre las cé-
lulas del epitelio basal y células de la submucosa. Estas respuestas de dano y
muerte celular generan inflamacion que induce la produccién de especies
reactivas del oxigeno (ROS), propiciando a su vez mas dafo tisular (Figura 1)
(9).

— Respuesta al dano primario: El dafnioen el ADN vy las especies reactivas de oxi-
geno inducen la activacion de factores de transcripcion como el factor nu-
clear-kB (NF-kB), grupo de proteinas que ayudan a controlar el crecimientoy
la supervivencia de la célula asi como las respuestas inmunitarias e inflama-
torias (10).

Este factor a su vez induce la transcripcion de genes que codifican proteinas
mediadoras de inflamacion que conducen a la destruccion del tejido. Entre las
mas destacadas en la mucositis, se encuentran citoquinas proinflamatorias
tales como factor de necrosis tumoral TNF-a, IL-1 e IL-6 (9).

— Ampliacién de la senal: En esta parte del proceso, muchas de las moléculas
producidas durante la fase anterior potencian la produccion de mediadores
inflamatorios amplificando dichas sefales. El TNF-a por ejemplo no sélo ge-
nera dafno sino que ademas lo perpetua, ya que es un activador del NF-kB, el
cual induce la expresion de genes implicados en la proliferacion celular. Ade-
mas, el TNF-a activa las enzimas esfingomielinasas que hidrolizan la esfingo-
mielina de la membrana celular liberando moléculas de ceramida; esto altera
la permeabilidad de la membrana celular induciendo apoptosis. Tanto el TNF-
a como la IL-1 pueden activar las enzima metaloproteinasas de matriz que se
encargan de la degradacion del colageno y de algunas proteinas de la matriz
extracelular dafiada (9).

— Ulceracién: El proceso ulcerativo se da por el dano celular causado por la ac-
cion del tratamiento, la respuesta inflamatoria, la colonizacién bacteriana 'y
el trauma mecanico (masticacion, lesiones por cepillado dental), generando la
pérdida de integridad del tejido y dando lugar a la aparicion de una lesién
abierta. Los microorganismos, particularmente bacterias, normalmente colo-
nizan estas lesiones generando productos nocivos que estimulan a los macro-
fagos para producir citoquinas proinflamatorias adicionales. Estas bacterias
también pueden migrar a pequenos vasos sanguineos, causando por lo gene-
ral bacteriemias y sepsis; este proceso se relaciona con la neutropeniaquere-
sulta como otro efecto secundario de la radio y quimioterapia, en el que hay
disminucion principalmente de neutroéfilos, los cuales estan implicados en la
respuesta frente a microorganismos (9).
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— Resolucién de la lesién: La curacion espontanea es lo mas comun; una vez fi-
nalizado el tratamiento se normalizan los procesos bioldgicos de division ce-
lular, dando como resultado la homeostasis del epitelio basal y promoviendo
la cicatrizacion, este proceso suele tardar de dos a tres semanas (9,11).

1.2.3. Tratamiento de la MO
Dependiendo del grado de MO el tratamiento va a variar.

Para prevenirla debemos explorar previamente la cavidad bucal y realizar
una higiene profunda, cepillado dental al menos 3 veces al dia con un cepillo
suave y pasta con flior, no se deben de utilizar enjuagues bucales con alcohol ni
yodo, resultan muy agresivos para la mucosa que esta en mal estado. El paciente
debe ingerir muchos liquidos y enjuagarse la boca con manzanilla o bicarbonato.
Todas estas medidas se llevan a cabo siempre que exista un dano en la mucosa
oral sin tener en cuenta el grado de mucositis que tenga (7,12).

Los anteriores son consejos generalesy dependiendo del grado de mucosi-
tis que tenga hay actuaciones especificas:

Mucositis grado I:

Es muy importante que el paciente consuma alimentos que pueda tolerar
adecuadamente y no empeoren su estado.

Los alimentos que se aconsejan para estos pacientes son: leche, queso
fresco, salsas, AOVE, huevo, jamén cocido, miel, aquellos con textura suave
como purés, natillas, cremas, caldos, gelatinas, etc

Lo mejor es que sean alimentos de facil masticacion y que estén prepara-
dos al horno/vapor/plancha, al pollo y pescado se le puede anadir salsas o cre-
mas (bechamel, mayonesa, nata liquida, etc ) Evitar alimentos acidos (limén, ajo,
cebolla, algunas frutas, etc.), picantes, fritos, muy condimentados, café, no co-
mer alimentos secos ni pegajosos como el pan tostado, puré de patata, etc(7,13).

Se recomienda enjuagar la boca y hacer gargaras con agua salada y bicar-
bonato de sodio. Debemos mezclar media cucharada de sal y otra media de bi-
carbonato en un vaso de agua (14).

Mucositis grado Il:

Se pueden mandar suplementos dietéticos si no se cubren las necesidades
alimenticias. En esta etapa los pacientes pueden presentar dolor y eritema, se le

-10-
WANCEULEN
Editorial



% REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION

Osuna
Journals

puede prescribir AINES, paracetamol, metamizol, corticoides e incluso opiaceos
(13).

Mucositis grado lll:

Dieta triturada VO en caso de disfagia, se puede administrar por SNG o
sonda PEG. En caso de infeccion aplicar antifungicos. Misma analgesia que en la
mucositis de grado Il (13).

Mucositis grado IV:

Se suspende la radioterapia y se ingresa al paciente. Tiene que mantener
una higiene muy estricta, mismas recomendaciones que en los demas casos y
ademas de alimentarse por SNG se puede dar nutricion via parenteral. Se pue-
den llegar a prescribir antivirales o antibidticos si es preciso (13).

La crioterapia resulta ser bastante efectiva en la prevencién de laMO y se
trata de masticar suavemente trocitos de hielo.

Los pacientes han de abstenerse de consumir alcohol y tabaco (7).

1.2.4. Relacion cdncer- MO

La MO se da en pacientes oncolégicos que reciben radioterapia y quimio-
terapia. Primero hay una fase inflamatoria donde las células endoteliales, epite-
liales y células del tejido conectivo liberan radicales libres, citoquinas y otras
moléculas que promueven el dafo tisular. En la segunda fase aparece dolor en
la garganta y boca porque se pierden las células protectoras de la mucosa. Todo
esto hace que aparezcan ulceras que aumentan la inflamacion, el dafio celulary
el dolor (14).

1.2.4.1. Tratamiento del Cdncer.

Existen varias alternativas a la quimioterapia y radioterapia para tratar el
cancer dependiendo del tipo que sea, algunas de ellas son:

« Cirugia: se extraen las células cancerigenas y tejidos préximos a la zona del
tumor (15).

» Terapiasdirigidas: utiliza farmacos que evitan que el cancer se expanda. Es
menos agresivo que otros tratamientos ya que solo ataca a las células ma-
lignas incapacitando su propagacion (15).
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Inmunoterapia: es un tipo de terapia biolégica que utiliza sustancias produ-
cidas por organismos vivos y estimulan al sistema inmunitario para comba-
tir el cancer (16).

Terapia hormonal: se utiliza en canceres que son estimulados por hormo-
nas (cancer de ovario, prostata, mama...) y consiste en dar farmacos que
bloquean esa producciéon de hormonas y frenan el crecimiento de las célu-
las cancerigenas (15).

Hipertermia: usa el calor (45°C) para destruir y eliminar las células malig-
nas sin dafar a las normales (17).

Terapia laser: usa un haz de luz enfocado en destruir las células cancerige-
nas. Se suele utilizar junto a la radioterapia y quimioterapia.(15)

Terapia fotodindmica: se utiliza un farmaco (fotosensibilizador) que se ac-
tiva al exponerse a la luz y destruye las células cancerosas y vasos sangui-
neos del tumor. La luz se da con un laser, en una zona determinada del
cuerpo (18).

Crioterapia: usa gas muy frio para congelar y eliminar las células canceri-
genas o aquellas con potencial para volverse malignas (15).

Trasplantes de células madre: restauran las células madres de la sangre
gue han sido destruidas por el uso de quimioterapia o radioterapia a dosis
muy altas (19).

Se va a profundizar mas en la quimioterapia y radioterapia ya que van directa-
mente relacionadas con la aparicion de MO.

Quimioterapia: tratamiento contra el cancer que actua evitando que las cé-
lulas cancerosas crezcan, se dividan y aumenten de cantidad.

Los farmacos administrados en las quimioterapias llegan a nivel sistémico,

pasando del torrente sanguineo a todas las partes del cuerpo (20).

Los principios activos utilizados en la quimioterapia son moléculas poten-

tes que tratan el cancer atacando a las células durante periodos especificos del

ciclo celular (tabla 3). Las células cancerosas realizan el ciclo celular méas rapido

que las células normales, por lo que la quimioterapia tiene un mejor efecto en

estas células de crecimiento rapido. La quimioterapia también puede danar las
células sanas a medida que atraviesan su ciclo celular normal (20).
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Figura 1. Fases del ciclo celular. Fuente: Tu guia de aprendizaje (21).

En el ciclo celular se diferencian varias fases, dando como resultado la di-

vision de dos células genéticamente idénticas (Figura 1):
o Interfase:

- Fase G1:crecimiento celular.
- FaseS:sintesis de ADN.
- Fase G2: preparacioén para la mitosis.

o Mitosis:

- Profase

- Metafase

- Anafase

- Telofase

- Citocinesis.(21)
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Tabla 3.
Principales quimioterapéuticos

Quimioterapéuticos Administracion Mecanismo de accién

Cisplatino \1 Inhibicién de la sintesis de ADN, ampliacién
de la inmunogenicidad tumoral. Tiene pro-
piedades inmunosupresoras,radiosensibili-
zantesy antibacterianas (22).

Carboplatino \1 Contiene propiedades antineoplasicas y se
une al ADN para producir enlaces cruzados
intra e intercatenarios que modifican la es-
tructura del ADN e inhiben la sintesis de

ADN (23).

5-fluoracilo \1 Actia como antimetabolito que inhibe
la timidilato sintasa e interfiere en la sinte-
sis de ARN y ADN (24)

Paclitaxel \1 Agente cancerigeno y genotdxico con efec-

tos mutdgenos (25).

Docetaxel \1 Agente antineopldsico que promueve el en-
cadenamiento de la tubulina para formar mi-
crotibulos estables y que inhibe la
separacion de la tubulina por lo que se re-
duce la tubulina libre (26).

Hidroxiurea VO Citostdtico antineopldsico que inhibe la sin-
tesis de ADN inhibidor de la ribonucledtido
reductasa, sin interferir con la sintesis del
acido ribonucleico o de las proteinas
(27).

Fuente: Elaboracion propia seguin la AEMPS (28).

Radioterapia: Terapia que usa altas dosis de radiacion para destruir las cé-
lulas cancerosas y reducir el tumor. Al danar el ADN estas células se mue-
ren o dejan de dividirse, este proceso puede continuar incluso una vez que
termina el tratamiento (29).

Hay varios tipos de radioterapia:

- Radioterapia de haz externo: es una maquina de radiacién local que
irradia especificamente a la parte del cuerpo donde esté el tumor. Se
utilizan fotones (llegan a los tumores profundos del cuerpo disper-
sando fragmentos de radiacion por donde vany no se detienen al lle-
gar al tumor), protones (también llegan a los tumores mas profundos
pero a diferencia de los fotones se detienen al llegar al tumor y
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reducen la superficie de tejido expuesto a la radiacion) y electrones
(se utiliza en tumores superficiales porque el haz de electrones no
llega muy lejos) (30).

- Radioterapia interna: la fuente de radiacion se pone dentro del
cuerpo y puede ser sdlida o liquida (29).

Sélida o braquiterapia: consiste en colocar semillas que tie-
nen una fuente de radiacién cerca del tumor. Es importante no pa-
sar tiempo con ninos y/o embarazadas porque el paciente emite
radiacion. Esta semilla se coloca a través de un catéter de diferen-
tes maneras:

- Braquiterapia intersticial: se coloca dentro del tumor.

- Braquiterapia intracavitaria: se coloca dentro de una cavi-
dad del cuerpo cercana al tumor.

- Braquiterapia episcleral: se adhiere al ojo para tratar el me-
lanoma de ojo (31).

Tipos de braquiterapia:

- Implantes con indice de dosis baja (LDR): la radiacién dura
de 1- 7 dias.

- Implantes conindice de dosis alta (HDR): laradiacion se deja
en el sitio solo de 10-20 min y luego se quita. Esto se repite
dos veces al dia durante 2-5 dias o una vez a la semana du-
rante 2-5 semanas.

- Implantes permanentes: una vez esté la fuente de radiacion
se quita el catéter y se deja para siempre bajando el nivel de
radiacion cada dia hasta que ya no emite mas radiacion (31).

Liquida o terapia sistémica: va por la sangre llegando a los te-
jidos de todo el cuerpo destruyendo las células cancerosas. Se ad-
ministra IV o inyeccién. En este tipo de radiacion la orina, el sudor
y la saliva pueden emitir radiacién durante un tiempo (29,32).

1.2.4.2. Reacciones Adversas de los Tratamientos Antineopldsicos.

La radioterapia, quimioterapia o la combinaciéon de ambos tiene como me-
canismo de accion inhibir la desregulaciéon de estos procesos patoldgicos, por lo
gue es frecuente observar dafos a tejidos, que en condiciones fisiologicas tie-
nen alta tasa de replicacién celular como la mucosa oral y gastrointestinal (33).
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En pacientes cuyo tratamiento es la quimioterapia se ve afectada princi-
palmente la mucosa queratinizada: mucosa oral y labial, piso de la cavidad oral,
lengua y paladar blando. Mientras que en pacientes tratados con radioterapia,
afectara principalmente las superficies mucosas expuestas en formadirectaala
radiacion de cabezay cuello. Las lesiones iniciales establecidas en ambos casos
sufren una decoloracién blanquecina debido a la falta de descamacién de que-
ratina, la cual posteriormente se desprende y es reemplazada por mucosa atro-
fica,edematosay eritematosa, la que finalmente progresa a multiples erosiones
y Ulceras, de gran tamano, poca profundidad y fondo necrético (33).

Dentro de los signos y sintomas que llevan a un deterioro en la calidad de
vida de los pacientes con MO se encuentra el dolor, odinofagia, disfagia, deshi-
dratacion, alteraciones en el gusto, pérdida de peso, dificultad para hablar y so-
breinfeccion por microorganismos que pueden conducir a una bacteriemia.

Se estima que el 40% de los pacientes tratados con quimioterapéuticos
como el 5-fluorouracilo sufren de MO, con lesiones que aparecen entre los dias
5y 7 de tratamiento. Durante las primeras 24 horas el farmaco presenta una
alta citotoxicidad y especificidad hacia células de division rapida, no discrimina
entre células tumorales y sanas, por lo que afecta a su vez a las células normales
de cavidad oral (33).

Esta problematica hace necesario encontrar nuevas alternativas de trata-
miento, que disminuyan los efectos secundarios causados por los agentes qui-
mioterapéuticos y radioterapéuticos, disminuyendo la aparicion de las lesiones
ulcerativas y/o su pronta recuperacion (34).

1.2.4.3. Cdncer de Cabeza y Cuello.

Los canceres de cabeza y cuello se desarrollan la mayoria en las células es-
camosas que recubren las superficies de la mucosa de |la cabezay el cuello y se
pueden formar en los diferentes sitios:

« Cavidad oral: formada por los labios, los dos tercios frontales de la lengua,
las encias, la mucosa en el interior de las mejillas, debajo de la lengua, el
paladar duro y detras de las muelas del juicio (35).

. Garganta (faringe): formada por la nasofaringe (la parte superior de la fa-
ringe, detras de la nariz); la orofaringe (la parte media de la faringe, parte
posterior de laboca, la base de lalenguay las amigdalas) y la hipofaringe (la
parte inferior de la faringe) (35).
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« Laringe (6rgano fonador): conducto corto formado por cartilago justo de-
bajo de la faringe en el cuello. La laringe contiene las cuerdas vocales. Tam-
bién tiene la epiglotis, que se mueve para cubrir la laringe y evitar que el
alimento entre a las vias respiratorias (35).

« Senos paranasales y cavidad nasal: espacios huecos pequenos en los hue-
sos de la cabeza que rodean la nariz. La cavidad nasal es el espacio hueco
en el interior de la nariz (35).

o Glandulas salivales: se encuentran en el piso de la bocay cerca del maxilar.
Las glandulas salivales producen saliva y se encuentran en todas las mem-
branas mucosas de la bocay la garganta (35).

Regiones en el cancer de cabeza y de cuello

¢

o Senos
i paranasalesﬁ
[N \ i £ l

S

B r—=  Cavidad nasal
Nasofaringe ‘/

Cavidad oral

Faringe— Orofaringe

Glandulas salivales

|_ Hipofaringe

Figura 2. Anatomia de la cabeza y cuello. Fuente: Instituto nacional del cdncer (35).

La causa mas comun del cancer de cabezay cuello es el consumo de alcohol
y tabaco, la infeccion por VPH, personas que por su trabajo estan expuestas al
polvo de madera, niquel o formaldehido, exposicion a radiacion y estar infec-
tadoconelvirusde Epstein-Barr .Normalmente se suelenidentificar porque sale
un bulto en el cuello, llagas que no se curan o disfagia (35).
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1.2.5. Cuidados enfermeros (higiene y nutricion)

Las recomendaciones higiénico-dietéticas pretenden paliar el dolor a la
hora de comer para favorecer la ingesta y prevenir la malnutricién (7).

Cuidado e higiene oral:

Resulta primordial en la reduccién de la carga bacteriana, que es impres-
cindible para disminuir la duracién y severidad de la MO (7).

Es importante conseguir una correcta higiene oral:

- Cepillado diario tres veces al dia utilizando pasta dental con fltor y
un cepillo suave.

- Sedadental para la limpieza interdentaria.

- Utilizacion de enjuagues orales compuestos por solucion salina, bi-
carbonato sédico o una mezcla de ambos. Se pueden hacer enjuagues
con miel diluida en agua e infusiones de tomillo (36).

Al tener una buena higiene bucal se consigue reducir las infecciones, la se-
qguedad en la boca (que se produce cuando las glandulas salivales no segregan
suficiente saliva), la gingivitis y la placa bacteriana (36,37).

Nutricion:

La desnutricion afecta al 30-50% de los pacientes con cancer de cabezay
cuello. Hasta un 30% de los enfermos presentan malnutricion severa durante
los seis meses previos al diagndstico e incluso el paciente puede fallecer por
malnutricion (38).

La mucosa oral ademas de estar inflamada tiene una escasa produccion de
saliva (xerostomia) porque se da radioterapia sobre las glandulas salivares difi-
cultando lamasticacion y deglucion de los alimentos. A la xerostomia se le afiade
la alteracién del gusto y el dolor, esto hace que para el paciente sea imposible
comer y se termine desnutriendo (39).

Algunos farmacos como el cisplatinoy 5-fluorouracilo pueden provocar vé-
mitos teniendo un impacto nutricional negativo sobre el paciente (40).

El estado nutricional del paciente se va valorando mientras tenga la enfer-
medad y se ve: |a historia clinica, parametros antropométricos (peso, talla, IMC),
parametros analiticos (niveles de albumina, prealbiminay transferrina, que son
proteinas de sintesis hepatica que disminuyen en nimero cuando existe malnu-
triciéon, también mirar los niveles de colesterol y linfocitos), cuestionarios de va-
loracion (VSG-GP que recoge todos los datos de la situacion actual del paciente
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y cdmo va evolucionando en la enfermedad, es decir, si esta asimilando bien los
nutrientes, su peso, si tolera bien la comida y las alteraciones analiticas) (41).

Es fundamental que estos pacientes fraccionen las comidas en varias in-
gestas pequenas, en vez de comer 3 veces al dia es mejor que coman 6-10 veces
pero poca cantidad y en el momento que el paciente se encuentre con apetito.
Es importante que tomen alimentos ricos en calorias o proteinas (miel, queso,
membrillo, helados...), asegurar un aporte de macro y micro nutrientes para cu-
brir las necesidades nutricionales (38).

Es muy importante que el paciente mastique despacio para evitar atragan-
tamientos. La comida no debe estar caliente porque puede irritar las mucosas.
Para aliviar el dolor se tomara comida fria o templada. Los chicles y caramelos
estimulan la produccién de saliva, es recomendable que los tomen y beban mu-
chos liquidos para evitar la deshidratacién. Es esencial que estos pacientes no
consuman alcohol ni tabaco, ya que es uno de los principales factores de riesgo
parala aparicion dela MO. El hielo alivia el dolor y sirve para anestesiar la boca
antes de comer. Utilizar una cana en alimentos liquidos para que estos no se di-
rijan a las zonas dolorosas de la boca (7).

Es esencial que estos pacientes consuman alimentos energéticos y pro-
teicos (42).

1.2.6. Prevencion de la MO

La buena higiene oral antes y después de laradioterapia es muy importante
para la prevencion.

Otra forma de prevenir la MO es mediante la crioterapia: el paciente debe
masticar suavemente trocitos de hielo. Las sesiones duran 30 minutos en pa-
cientes con tratamiento quimioterapico de 5-FU (7).

Este método de tratamiento ademas de no ser costoso y ser natural hace
gue los vasos sanguineos se estrechen, lo que resulta muy favorable para que la
circulacién de la sangre sea menor y los farmacos no lleguen a estas zonas (43).

La benzidamina se usa en enjuague bucal. Es un tipo de AINE (44) y esta
recomendada para la prevencién de la mucositis inducida por radiacion (7).

2. CAPITULO 2: OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL.

-19 -
WANCEULEN
Editorial



CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON MUCOSITIS ORAL. %,
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

) Osuna
M? INMACULADA MATAS-JIMENEZ Y OLGA M? CREMADES-DE-MOLINA Journals

o Analizar las evidencias cientificas y articulos existentes sobre los
cuidados de enfermeria en pacientes con MO.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Confirmar la relacién que existe entre la apariciéon de MO vy el
tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

Identificar los enjuagues bucales y sprays de primera elecciéon en
el tratamiento de la MO.

Confirmar la efectividad de los probidticos para retrasar o anular
la aparicion de MO.

Identificar los antiulcerosos que ayudan a proteger la mucosa oral.
Establecer los beneficios de la crioterapia.

Determinar cémo ayuda la educaciéon y soporte nutricional tem-
prano a combatir la MO.

3.CAPITULO 3: METODOLOGIA.

En este trabajo se realiza una revision bibliografica apoyada en las bases
de datos de ciencias de la salud mas importantes y que contienen evidencias
cientificas respecto al tema del que se va a tratar.

3.1. PERIODO DE ESTUDIO.

El periodo abarca desde el mes de diciembre hasta el mes de mayo.

Tabla 4. Cronograma

ETAPAS MESES TRABAJO REALIZADO
I DICIEMBRE Eleccién del tema. Se hace una busqueda
general en Google académico.
ENERO Busqueda bibliografica
] FEBRERO Metodologia
Introduccidn
MARZO Introduccidn Objetivos
Resultados
]| ABRIL Discusion
Reflexiones
MAYO Conclusion

Entrega articulo

Fuente: Elaboracién propia.
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3.2. FUENTES CONSULTADAS.

La primera toma de contacto fue a través de Google académico, ya que an-
tes de empezar la busqueda bibliografica en las bases de datos era necesario co-
nocer y obtener informacion basicarespecto al tema. Después parallevar acabo
larevision bibliografica se han usado las siguientes bases de datos:

o Pubmed: es un recurso gratuito de literatura de revistas biomédicas y de
ciencias de la vida en la Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos
Nacionales de Salud de EE. UU. Debido a su relevancia es de las bases de
datos mas consultadas por excelencia.

o SciELO: esunabiblioteca electronica cientifica en linea, formada por publi-
caciones cientificas hispanoamericanas que permite la consulta electrénica
de ediciones completas de las revistas cientificas ademas de contribuir en
el desarrollo de la ciencia.

o Lilacs: es una base de datos que incluye tesis, libros, capitulos de libros,
conferencias, informes técnicos-cientificos y articulos de revistas, entre
otros. Se ha podido acceder a esta base de datos gracias a la biblioteca vir-
tual de la Universidad de Sevilla.

« Cinahl: base de datos que es muy util en la rama de ciencias de la salud, en
especial de enfermeriay que facilita el acceso a muchas revistas.

Lo primero que se ha hecho ha sido buscar con los tesauros y operadores
booleanos en todas las bases de datos. Se han anadido los criterios inclusién:
ultimos 5 anos, especie humana, texto completo y gratis en espafol. Y los crite-
rios de exclusion: lactantes, revisiones bibliograficas, animales. Se han
desechado aquellos que tras la lectura del titulo o resumen no han sido afines al
tema.

Después de la lectura detenida de los articulos que han sido seleccionados
se utiliza el gestor bibliografico Mendeley para la organizacion y citacion de di-
chos articulos segun Vancouver.

3.3. NATURALEZA DE LAS FUENTES CONSULTADAS.

Para realizar esta revision se ha utilizado informacion de fuentes prima-
rias, es decir, bases de datos cientificas de gran importancia y oficiales tales
como Pubmed, Scielo, Lilacs. También ha sido necesario buscar informacién
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respecto al tema en fuentes secundarias como son Google académico o la OMS
para apoyar la busqueda bibliografica.

3.4. DESCRIPTORES.

Gracias alos descriptores o tesauros podemos realizar una busqueda mas
precisa y exacta ya que representan de manera muy resumida un concepto, es
una manera muy util de homogeneizar.

Los descriptores que se han utilizado pertenecen atesauros de DeCS (Des-
criptores en Ciencias de la Salud) y son los siguientes:

Tabla 5. Descriptores

Espafiol Inglés
Mucositis oral Oral mucositis
Cancer Cancer
Cuidados de enfermeria Nursing care

Fuente: Elaboracion propia.

Los descriptores que aparecen en la tabla se han utilizado de forma con-
junta utilizando el operador booleano “AND” ya que de esta manera encontra-
mos todos los articulos que hablan de nuestro proyecto, ayuda a centrar mas
nuestra busqueda.

3.5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

La primera busqueda fue el 20/01/2023 en GOOGLE ACADEMICO para
obtener informacién general sobre el tema.

La segunda busqueda se realizo el 24/01/2023 en PUBMED utilizando los
descriptores de ciencias de lasalud (DECS): “Oral mucositis” AND “cancer” AND
“nursing care”, los resultados de esta busqueda fueron 7 articulos, por lo que
realicé otra busqueda pero esta vez con los descriptores “oral mucositis” and
“cancer” y el resultado tras aplicar los filtros texto completo gratis, publicacio-
nes de los ultimos 5 anos, excluyendo las revisiones el resultado fueron 201 ar-
ticulos. Tras una breve lectura de titulo o resumen se seleccionaron 19 articulos
y, por ultimo, tras una lectura profunda se seleccionaron 12 articulos exclu-
yendo aquellos que no tenian informacidén relevante.

La tercera busqueda fue en SciELO el dia 25/01/2023, se usaron los des-
criptores de ciencias de la salud (DECS): “mucositis oral” and “cancer” aplicando
los criterios de inclusiéon y el resultado fue de 56 articulos. Tras una lectura de
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titulo y resumen se seleccionaron 10 articulos, de estos 10 se excluyeron aque-
llos que estaban duplicados y con informacién poco relevante y el resultado fue
de 4 articulos.

La dultima busqueda el 26/01/2023 continud en LILACS con los descripto-
res “mucositis oral” AND “cancer” AND “nursing care” aplicando los criterios de
inclusion texto completo gratis, publicaciones de los ultimos 5 anos, raza hu-
mana, excluyendo las revisiones el resultado fue de 9 articulos que tras la lec-
tura de titulo y resumen se escogieron dos articulos. Se terminé buscando en la
base de datos CINAHL con la estrategia de basqueda “mucositis in cancer pa-
tients” con un total de 1843 articulos, que tras aplicar los filtros se redujo a 10
articulos de los cuales ninguno fue seleccionado por estar duplicado o al leer de
forma extensay analizar su contenido no tenia informacién util.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION.

Se hanincluido todos aquellos articulos que hablaban sobre los diferentes
tratamientos y cuidados que se pueden dar a todos aquellos pacientes que su-
fren MO desde una perspectiva enfermera.

Articulos que han sido publicados en los ultimos 5 anos, que hablen sobre
la especie humanay de texto completo en espanol.

3.7.CRITERIOS DE EXCLUSION.

Articulos antiguos de mas de hace 5 anos, revisiones bibliograficas, aque-
llos que no tuvieran texto completo o que estuvieran en otro idioma, los que die-
ran informacién poco relevante o articulos que solo hablaran de ensayos
hipotéticos o resultados poco concluyentes (muchos hablaban de estudios que
aun no habian demostrado su eficacia y necesitaba mas investigacién para sa-
ber si eran utiles), aquellos que estaban duplicados, los que trataban sobre otros
tipos de cancer que no fuera ni de cabezay cuello o tumor nasofaringeo, articu-
los que hablaran sobre embarazadas o lactancia, ensayos en animales y labora-
torio.

4. CAPITULO 4: RESULTADOS.

4.1. DIAGRAMA DE FLUJO.

En el diagrama de flujo se ve representado el proceso de elecciéon y des-
carte de articulos para la elaboracién de la revision bibliografica.

-23-
WANCEULEN
Editorial



CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON MUCOSITIS ORAL.
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA
Osuna

M? INMACULADA MATAS-JIMENEZ Y OLGA M? CREMADES-DE-MOLINA Journals

Articulos publicados en los
Criterios de Ultimos 5 afios, especie
inclusion humana y texto completo
gratis.

6 o ¢

Seleccion de articulos
relevantes tras haber
hecho una lectura de titulo
y resumen

& & ©

Se excluyen los articulos
repetidos y aquellos que
tras una lectura profunda
no son estudios
concluyentes.

Figura 4. Flujograma. Fuente: Elaboracioén propia.

4.2. CATEGORIZACION TEMATICA.

La categorizacion tematica se realiza atendiendo a las bases de datos:
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AUTORES
ANO DE
PUBLICACION

Khodayar Oshvandi
et al (45)
(2021)

Takao Uenoet al (5)
(2022)

Jiang Chuling et al
(46)
(2019)

JunioYinetal (47)
(2022)

Mehdi Ali Mirza et al
(48)
(2022)

Hamid Nasrollahi et
al (49)
(2021)

CongWangetal (50)
(2018)

MHHamzah etal (51)
(2022)

Andrea Bezerra (40)
(2020)
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Tabla 6. Articulos que pertenecen a PubMed

TITULO

Effectiveness of zinc chloride mouthwashes
on oral mucositis and weight of patients with
cancer undergoing chemotherapy

Effects of an oral mucosa protective formu-
lation on chemotherapy-and/orradiother-
apy- induced oral mucositis: a prospective
study

A randomized, double-blind, placebo-con-
trolled trial of probiotics to reduce the sever-
ity of oral mucositis induced by
chemoradiotherapy for patients with naso-
pharyngeal carcinoma

Evaluation of the efficacy of the anti-ulcer
oral mucosal protective agent RADoralex® in
the prevention and treatment of radiation-
induced oral mucosal reactionsinduced dur-
ing treatment of nasopharyngeal carcinoma

Efficacy of Bacillus clausii UBBC- 07 spores
in the amelioration of oral mucositis in
head and neck cancer patients undergoing
radiation therapy

Evaluation of Mucosamin Effect on Treating
Radiation Induced Oral Mucositis during
and after Radiotherapy amongst Patients
with Oral Cavity Squamous Cell Carcinoma

Efficacy of Traditional Chinese Medicine in
Treatment and Prophylaxis of Radiation-In-
duced Oral Mucositis in Patients Receiving
Radiotherapy: A Randomized Controlled
Trial

Propolis mouthwash for preventing radio-
therapy-induced mucositis in patients with
nasopharyngeal Carcinoma

Effect of cryotherapy in preventing mucosi-
tis associated with the use of 5-fluorouracil

METODO DE ESTUDIO

EnsayoEEnsayocontrolado alea-

torizado.
(2019-2020)

Ensayo clinico

(2018)

Ensayo controlado aleatori-

zado
(2017)

Ensayo controlado aleatori-

zado
(2015-2016)

Ensayo controlado aleatori-
zado.
(2018-2020)

Ensayo clinico.

(2018 -2021)

Ensayo clinico

(2014-2015)

Ensayo controlado aleatorizado.

(2020-2021)

Ensayo controlado aleatorizado.

(2016-2018)
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AUTORES
ANO DE TiTuLO METODO DE ESTUDIO
PUBLICACION
Xinhuaetal (52) Efficacy of controlled-release oxycodone Ensayo clinico
(2019) forreducing pain due to oral mucositis in
nasopharyngeal carcinoma patients (2015-2018)
treated with concurrent chemoradiother-
apy: a prospective clinical trial
Destino Mohammadi  Effectiveness of sodium bicarbonate and Ensayo controlado aleatorizado
etal (53) zinc chloride mouthwashes in the treat- (2019 - 2020)
(2022) ment of oral mucositis and quality of life in
patients with cancer under Chemotherapy
MerveHarmanetal  The effect of three different solutions on Ensayo clinico
(54) preventing oral mucositis in cancer pa-
(2019) tients undergoing stem cell transplanta- (2014 -2016)
tion: anon-randomized controlled trial: A
Turkish study - NON-RANDOMISED TRIAL
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 7. Articulos que pertenecen a Scielo
AUTORY ANO DE . ,
PUBLICACION TITULO METODO DE ESTUDIO
MariaRosaAlhambra et Early nutrition supporttherapyin pa-  Ensayo clinico
al (39) tients with head-neck cancer (2018)
(2018)
Jerdnimo Pachdn et al Prevention of oral mucositis second-  Ensayo clinico (2018)
(33) ary to antineoplastic treatmentsin
(2018) head and neck cancer by supple-
mentation with oral glutamine
DanaAline Pérezet al Nutritional status of patients with Estudio descriptivoy re-
(41) cancer of oral cavity trospectivo.
(2018) (2009-2011)
MercedesJacobo, Kattia  Influence of an educational Estudio cuantitativo ex-
Ochoa(55) intervention on knowledge about perimental.
(2018) the prevention of oral mucositis in (2010-2011)
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4.3. RESULTADOS DE LOS ARTICULOS.

Se hace un breve resumen de la informacién mas relevante de los articulos.

Tabla 8. Informacion mds relevante de cada articulo

TiTULO Effectiveness of zinc chloride mouthwashes on oral mucosi-
tis and weight of patients with cancer undergoing chemothe-
rapy

ORIGEN Reino Unido (BMC Oral Health).

FERLPLIDE Septiembre de 2019 - agosto de 2020.

ESTUDIO

OBJETIVO Evaluar el efecto del enjuague bucal con cloruro de zinc en la
prevencion, incidencia y gravedad de la MO en pacientes con
cancer que reciben quimioterapia.

MUESTRA Durante 3 semanas se incluyeron 96 pacientes con diagnéstico
de cancer seleccionados de una clinica de oncologia en el
oeste de Iran. Se dividio al azar el grupo de control y el placebo.
Cada grupo tenia que enjuagarse la boca cada 8 horas dos ve-
ces durante 2 minutos con una cantidad de 7,5 mililitros de en-
juague (el grupo control con cloruro de zinc y el otro grupo con
un placebo).

RESULTADOS La incidencia de MO vy la pérdida de peso se redujo a partir de

CONCLUSIONES | la segunda semana siendo mas notable en la tercera, podemos
decir que el cloruro de zinc es efectivo para prevenir y reducir
la severidad de la MO y mejorar el peso de los pacientes so-
metidos a quimioterapia y radioterapia.

TiTULO Effects of an oral mucosa protective formulation on chemot-
herapy- and/or radiotherapy-induced oral mucositis: a prospec-
tive study

ORIGEN Reino Unido (BMC Cancer journal)

WANCEULEN
Editorial

-27 -




CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON MUCOSITIS ORAL.

UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

M? INMACULADA MATAS-JIMENEZ Y OLGA M?* CREMADES-DE-MOLINA Journals

PERIODO DE 2 de abril de 2018 - 25 abril 2018.

ESTUDIO

OBJETIVO Evaluar la eficacia del liquido oral Episil®, compuesto por dio-
leato de glicerol, fosfatidilcolina, etanol, propilenglicol, polisor-
bato 80 y aceite de menta.(56)

Su efecto de alivio del dolor, la sensacion durante el uso y los
problemas adversos.

MUESTRA Se apuntaron 10 pacientes oncolégicos con MO que re-
cibian quimioterapia o radioterapia.

RESULTADOS Se ha utilizado una escala numérica (NRS) que mide la intensi-

CONCLUSIONES | dad del dolor causado por la MO. El valor en esta escala del
dolor iba disminuyendo pasados 5 minutos y asi hasta los 120
minutos después de su aplicacion.

El resultado fue positivo ya que Episil® era eficaz para aliviar el
dolor oral en el tratamiento de la MO.

TiTULO A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of probio-
tics to reduce the severity of oral mucositis induced by chemo-
radiotherapy for patients with nasopharyngeal carcinoma

ORIGEN China

PERIODO DE Mayo 2017 - Diciembre 2017

ESTUDIO

OBJETIVO Evaluar el efecto de una combinacion de probiéticos en la gra-
vedad de la MO.

MUESTRA Hubo un total de 99 pacientes con carcinoma nasofaringeo que
se asignaron al azar (2:1) para recibir una combinacion de pro-
biéticos o placebo durante la radioquimioterapia.
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RESULTADOS
CONCLUSIONES

La relacion de grado de MO entre el grupo que tomé la combi-
nacion de probidticos y el grupo placebo fue muy favorable para
el grupo de control ya que ademas de reducir la incidencia de
MO hace que no reduzcan en numero de células T CD4 y CD3
(que se encargan de la respuesta inmunitaria).

Podemos decir que aquellos que tomaron la combinacion de
probidticos han mostrado una reduccion significativa de MO y
mejora la respuesta inmunitaria modificando la microbiota intes-

tinal.

TITULO

Evaluation of the efficacy of the anti-ulcer oral mucosal protec-
tive agent RADoralex® in the prevention and treatment of radia-
tion- induced oral mucosal reactions induced during treatment

of nasopharyngeal carcinoma

ORIGEN
PERIODO DE
ESTUDIO

China. Cancer Biology & Therapy journal.

Diciembre 2015 — Noviembre 2016

OBJETIVO

Evaluar la eficacia y seguridad del protector antiulceroso de la
mucosa oral RADoralex® en la prevencion y tratamiento de las

reacciones de la mucosa oral inducidas por radioterapia.

MUESTRA

90 pacientes con carcinoma nasofaringeo. El grupo experimen-
tal (n=44) se traté con el enjuague bucal RADoralex® vy el grupo
de control (n=43) con enjuague bucal con bicarbonato de sodio.
Durante el estudio se analizaron las condiciones de la mucosa
oral, la calidad de vida, si han disminuido el peso y el dolor que

presentaban.

RESULTADOS
CONCLUSIONES

La mucositis de grado 2 y 3 fue menor en el grupo experimen-
tal. El grupo control perdié mucho mas peso que el grupo ex-
perimental.

RADoralex® redujo significativamente la incidencia y gravedad
de MO, ademas los pacientes perdieron menos peso que en

el grupo de control.
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TiTULO Efficacy of Bacillus clausii UBBC - 07 spores in the amelioration
of oral mucositis in head and neck cancer patients undergoing
radiation therapy

ORIGEN La India. Revista Elsevier. Di-

PERIODO DE ciembre 2018 - Marzo 2020.

ESTUDIO

OBJETIVO Observar la eficacia de Bacillus clausii UBBC-07 en el trata-
miento de la MO por la pérdida de la flora natural de la mucosa.

MUESTRA Se tomé una muestra de 46 pacientes que fueron sometidos a
radioterapia. A un grupo se le dio un total de 2 mil millones de
esporas de Bacillus clausii UBBCO7 dos veces al dia durante
30 dias en suspension oral y al otro grupo no se le dio nada.

RESULTADOS El periodo de aparicion de MO se ralentiz6 en el grupo de

CONCLUSIONES | prueba, tardaba dos dias mas en aparecer la mucositis. Como
resumen, la terapia con Bacillus clausii UBBCO7 retrasé el
inicio, disminuyo el tiempo hasta la remisién y mostré un fuerte
impacto en la supresion de la aparicion de mucositis.

TiTULO Evaluation of Mucosamin Effect on Treating Radiation Induced
Oral Mucositis during and after Radiotherapy amongst Patients
with Oral Cavity Squamous Cell Carcinoma

ORIGEN Iran. Periddico de la universidad de Shiraz.

PERIODO DE Enero de 2018 - noviembre de 2021.

ESTUDIO

OBJETIVO Evaluar el efecto de Mucosamin® en el tratamiento de
la MO inducida por radiacién durante y después de la
radioterapia en pacientes oncoldgicos
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MUESTRA

Se evaluaron 80 pacientes que recibian radioterapia y fueron
divididos en dos grupos: un grupo de intervencién con el aero-
sol de Mucosamin® durante 3-4 veces al dia (n = 40) y otro
grupo de control con medicamentos estandar (3 veces al dia)
(n = 40).

RESULTADOS
CONCLUSIONES

A partir de la semana 3 se vio que el spray Mucosamin®

mejoro significativamente la MO.

TITULO

Efficacy of Traditional Chinese Medicine in Treatment and Pro-
phylaxis of Radiation-Induced Oral Mucositis in Patients Recei-

ving Radiotherapy: A Randomized Controlled Trial

ORIGEN
PERIODO DE
ESTUDIO

China. Sage journals.

(2014 - 2015)

OBJETIVO

Estimar la eficacia de la medicina tradicional china para la
MO inducida por radiaciéon en pacientes con cancer de cabeza

y cuello.

MUESTRA

Tenemos un total de 70 pacientes para recibir la medicina tra-
dicional china: CHIN (grupo de tratamiento) o spray de factor de
crecimiento epidérmico humano recombinante (rhEGF) (grupo
de control) en una proporcién de 1:1. CHIN se administro al
grupo de tratamiento desde el primer dia de radioterapia hasta
que terminé. Simultaneamente, se administré el spray de
rhEGF al grupo de control en la mucosa oral del drea irradiada.
El beneficio clinico se determiné viendo el grado de mucositis,
el dolor oral y la xerostomia para cada semana durante la ra-
dioterapia. Se evalué el indice de masa corporal antes y des-

pués de la radioterapia.

RESULTADOS
CONCLUSIONES

El grupo de tratamiento logré disminuir el dolor oral y el
grado de mucositis asi como la xerostomia. El indice de masa

corporal mejoré por lo que el spray rhEGF resulté ser muy Uutil.
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TITULO

Propolis mouthwash for preventing radiotherapy-induced muco-

sitis in patients with nasopharyngeal carcinoma

ORIGEN Malasia.

PERIODO DE 1 abril 2020 - 30 junio 2021.

ESTUDIO

OBJETIVO Evaluar la eficacia y seguridad de un colutorio de propdleos al
2,5% para la prevencién de la mucositis inducida por radiotera-
pia.

MUESTRA Se dividieron aleatoriamente 17 pacientes, a 10 se les dio colu-
torio de propdleos y 7 colutorio placebo con solucién salina. De-
bian enjuagarse la boca con 7 mililitros de enjuague bucal tres
veces al dia durante 6 semanas.

RESULTADOS El enjuague bucal de propdleos en comparacion con el placebo

CONCLUSIONES | en la segunda, cuarta y sexta semanas resulté ser muy efec-
tivo.

Un enjuague bucal con propdleos al 2,5% fue seguro y efi-
caz para reducir la gravedad de la MO.

TiTULO Effect of cryotherapy in preventing mucositis associated with
the use of 5-fluorouracil

ORIGEN Latino-America. Revista de Enfermagem.

PERIODO DE Diciembre 2016 - diciembre 2018

ESTUDIO

OBJETIVO Evaluar el efecto de la crioterapia oral comparada con suero
fisioldgico (SF) en el desarrollo de MO en pacientes oncoldgi-
cos utilizando el agente antineoplasico 5-fluorouracilo.

MUESTRA Un estudio realizado por 60 pacientes en quimioterapia dividi-

dos en partes iguales donde 30 de ellos utilizaron crioterapia

oral mientras se
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le administraba 5-FU y a los otros 30 se le dieron colutorios con
SF en sus domicilios. La cavidad oral se fue evaluando antes
de empezar con el estudio, una semana después y a las dos
semanas de usar 5-FU.

RESULTADOS No hubo una diferencia significativa entre los dos grupos en el

CONCLUSIONES | grado de mucositis pero la crioterapia resulté ser mas efectiva
intragrupo.

TiTULO Efficacy of controlled-release oxycodone for reducing pain due
to oral mucositis in nasopharyngeal carcinoma patients treated
with concurrent chemoradiotherapy: a prospective clinical trial

ORIGEN China.

PERIODO DE Mayo 2015 - enero 2018.

ESTUDIO

OBJETIVO Evaluar la eficacia de oxicodona de liberacion controlada
(CRO) en pacientes con MO que reciben radioterapia

MUESTRA Inscribimos 56 pacientes divididos en dos grupos, uno de
27 que presentan dolor moderado y otro de 29 con dolor se-
vero.

RESULTADOS A los pacientes que tenian un dolor intenso se les daba mayor

CONCLUSIONES | dosis que a los que tenian dolor moderado. El grupo que tenia
dolor moderado tuvo una mejor calidad de vida por lo que este
estudio sugiere que cuanto antes se empiece con el tratamiento
de CRO en dosis bajas y etapas tempranas antes se reduce el
dolor y se mejora la calidad de vida de los pacientes.

TiTULO Effectiveness of sodium bicarbonate and zinc chloride
mouthwashes in the treatment of oral mucositis and quality of
life in patients with cancer under chemotherapy

ORIGEN Iran. Revista nursing open Wiley.

PERIODO DE Junio 2019 - agosto 2020

WANCEULEN
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ESTUDIO

OBJETIVO Pretende evaluar la efectividad de los enjuagues bucales de bicarbonato de
sodio y cloruro de zinc sobre la MO viendo la calidad de vida que tienen los
pacientes sometidos a quimioterapia.

MUESTRA Se apuntan 144 pacientes divididos en 3 grupos: 48 tomaréan enjuague bu-
cal con bicarbonato de sodio, otros 48 un enjuague bucal con cloruro de zinc
y los tltimos 48 en el grupo placebo. El estudio tendria tres semanas de se-
guimiento.

RESULTADOS La MO se redujo al final de la tercera semana en los dos primeros grupos en

CONCLUSIONES comparacion al grupo placebo. Los enjuagues bucales de cloruro de zincy
bicarbonato de sodio resultaron ser muy efectivos para el tratamiento y la re-
duccién de la MO mejorando la calidad de vida y la salud oral.

TiTULO The effect of three different solutions on preventing oral mucositis in cancer
patients undergoing stem cell transplantation: a non- randomized contro-
|led trial: ATurkish study - NON-RANDOMISED TRIAL

ORIGEN PERIODO DE Turquia. Journal of the Pakistan Medical Association. Mayo de 2014 - junio

ESTUDIO de 2016.

OBJETIVO Evaluar el efecto de las diferentes soluciones administradas a los pa-
cientes que sufren el trasplante de células madre en MO.

MUESTRA Fueron 83 pacientes. 30 en el grupo 1 que usaban gluconato de clorhexi-
dinay solucién de clorhidrato de bencidamina, 28 en el grupo 2 que toma-
ban solucién de calcio y fosfato y 25 en el grupo 3 usaban jarabe de mora
negra.

RESULTADOS La primera semana no habia diferencias significativas entre los tres grupos

CONCLUSIONES pero cuando pasaron 14 dias el grupo 3 tenia 2 pacientes con mucositis
grado Iy el grupo 1y 2 tuvieron 5. Mucositis de grado Il sélo hubo en dos
pacientes del grupo 1. El dia 21 habia mucositis de grado 3 en dos pacientes
del grupo 3, 2 en el grupo dos y 4 en el grupo 1.

La solucion de morera negra y el fosfato de calcio fueron muy beneficiosos
para la prevencién y tratamiento de la MO.

TiTULO Early nutrition support therapy in patients with head-neck cancer

ORIGEN PERIODO DE Cérdoba.

ESTUDIO Mayo 2018 - junio 2018

OBJETIVO Evaluar el efecto del soporte nutricional precoz en marcadores nutricionales
y la respuesta terapéutica en pacientes con cancer de cabeza y cuello que re-
ciben radioterapia.

MUESTRA Se escogen 102 pacientes oncolégicos con un estado nutricional alterado
(mal estado) y los educan en nutricién y si precisa se le dan suplementos ali-
menticios o nutricion enteral.
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RESULTADOS Los pardmetros bioquimicos de nutricién fueron estables a pesar de haber

CONCLUSIONES disminuido la cantidad de ingesta pero algunos de ellos (22.8%) tuvieron
que interrumpir el tratamiento de radioterapia por desnutricion.

Los pacientes que reciben soporte nutricional temprano mantienen su es-
tado nutricional y es muy eficaz para prevenir las comorbilidades asociadas a
la desnutricion en los pacientes oncolégicos.

TiTULO Prevention of oral mucositis secondary to antineoplastic treatments in head
and neck cancer by supplementation with oral glutamine

ORIGEN PERIODO DE Sevilla. Revista de medicina Ardn. Marzo de 2018 - abril de 2018.

ESTUDIO

OBJETIVO Evaluar la eficacia de la glutamina para que la incidencia de odinofagia, las
interrupciones con los tratamientos contra el cancer, la analgesia y SNG sea
menor.

MUESTRA Un grupo se compone de 131 pacientes que van a recibir glutamina oral en
dosis de 10g cada 8h y otro grupo con otros 131 pacientes no la van a reci-
bir.

RESULTADOS Los pacientes que no tomaron glutamina tuvieron una tasa mucho mayor de

CONCLUSIONES mucositis, odinofagia, requerimiento de SNG ademés de necesitar mas anal-
gesia para controlar el dolor. En resumen, la glutamina previene la inciden-
cia de MO y todas las complicaciones que esta acarrea.

TiTULO Nutritional status of patients with cancer of oral cavity

ORIGEN PERIODO DE México.

ESTUDIO Septiembre 2009 - octubre de 2011.

OBJETIVO Ver el impacto que tienen los diferentes tratamientos para tratar la MO
sobre el estado nutricional de los pacientes.

MUESTRA Se han incluido 99 pacientes con cancer en la cavidad oral teniendo en
cuenta su historia clinica y el tipo de tratamiento que reciben.

RESULTADOS La prevalencia de cancer en la cavidad oral fue mayor en mujeres

CONCLUSIONES (58.6%) y la edad mds frecuente 671 afos. Las complicaciones
secundarias al tratamiento fueron xerostomia (20%), odinofagia y mucositis
(19%).

El tratamiento médico afecta en la pérdida de peso, por lo que se reco-
mienda tener un monitoreo continuo y desarrollar un tratamiento multidisci-
plinario.

TiTULO Influence of an educational intervention on knowledge about the pre-
vention of oral mucositis in patients undergoing chemotherapy.

ORIGEN PERIODO DE Perd.

ESTUDIO Octubre 2013 - diciembre 2013

OBJETIVO Ver el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento sobre la pre-

vencién de la MO en pacientes que reciben quimioterapia.
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MUESTRA Compuesto por 50 pacientes, se realizaron 3 sesiones de forma individual e

incluyd: sensibilizacion e informacién sobre cancer y su relacién con la MO,
cuidados preventivos, preparacion de colutorio y utilizacién de la crioterapia

anivel oral.
RESULTADOS La educacidn y las sesiones hicieron que incrementara de un 12% (pretest) a
CONCLUSIONES un 88% (post test) el conocimiento sobre cémo actuar en la mucositis.

Fuente: Elaboracion propia usando los articulos seleccionados para la revision bibliogrdfica
(5,33, 39-41,46-55,57)

5.CAPITULO 5: DISCUSION.

Tras el analisis de los articulos incluidos se va a intentar dar respuesta a las
cuestiones planteadas en los objetivos de la revision bibliografica.

Lo primero a destacar es la importancia que tienen los enjuagues bucales
en la mejora de la MO, asi como la administracion de probidticos, crioterapiay
educacién en los cuidados (50,53).

Es importante saber que la MO va directamente relacionada con el trata-
miento de quimioterapia y radioterapia. Asi lo reflejan la gran mayoria de los
articulos que se han seleccionado (52).

Los enjuagues bucales tienen una gran importancia en el tratamiento de la
MO, muchos autores defienden su uso, pero no todos son eficaces ni iguales.
Khodayar Oshvandi et al y Fateme Mohammadi et al en sus articulos destacan
el enjuague bucal de cloruro de zinc. El zinc juega un papel muy importante en
la sintesis de proteinas y estabilizacién de la membrana celular, se puede tomar
tanto en capsulas como en enjuague, pero en capsulas es menos efectivo y ade-
mas tiene efectos secundarios como diarrea, dafio renal, etc. Cuando el zinc se
tomaenformade enjuague es mejor tolerado y ayuda al mantenimiento del peso
corporal de estos pacientes (53,57).

Otro enjuague bucal que se utiliza es el de propoleo, recomendado por MH
Hamzah et al. Los autores de este estudio son partidarios de tratar la MO con
productos naturales de abeja como el propdleo (se considera el mas impor-
tante). El propoleo ha demostrado tener muchos beneficios: vitaminas, minera-
les, poder antiséptico, antiinflamatorio, antibacterial, antioxidante y con
propiedad anticancerigena. En la MO es efectivo ya que tiene un alto contenido
de flavonoides que ayudan a desactivar los radicales libres, estos ayudan a re-
ducir la gravedad de la mucositis y aceleran la curacion. En este ensayo se de-
mostré que enjuagarse la boca con 2,5% de propédleo redujo la incidencia de
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mucositis. Ningun paciente tuvo efectos adversos, al contrario, mejoraron bas-
tante (51).

El enjuague con bicarbonato también es recomendable. Fateme Moham-
madi et al vieron como el grupo que utilizé el enjuague de bicarbonato redujo la
severidad de MO, sin embargo el grupo que no tomaba estos enjuagues empeo-
raba mucho (53).

Lacomparacion de tres enjuagues: mora negra, fosfato de calcio y clorhexi-
dina es estudiada por Merve Harman et al. En aquellos que tomaban el enjua-
gue de fosfatode calcio la necesidad de analgésicos se redujo. La clorhexidina se
ha utilizado por ser un antimicrobiano y antiséptico de amplio espectro. El ja-
rabe de mora negra se usa para tratar las llagas en la boca, lesiones bucales, den-
talesy prevenir la amigdalitis. Los beneficios de la mora negra son muy variados,
tiene una buena actividad antifungica y antimicrobiana porque contiene papiri-
flavonal A, kuraridin, saphoraflavanone D y saphoraisoflavanone A. Todos aque-
llos que usaron este enjuague no tenian dolor, era el que tenia la tasa de
mucositis era mas baja, no tenian nduseas y ademas era mas econémico. En la
comparacion de estos enjuagues se vio que el menos eficaz era el enjuague de
clorhexidina y el que presentaba mayores tasas de MO, por tanto no era muy
recomendable habiendo otros mas efectivos (54).

Existe mucha variedad de enjuagues bucales para tratar la MO, lo mismo
pasa con los sprays, otro método muy util.

Un spray bucal que resulté ser muy efectivo y que Takao Ueno et al reco-
mienda tras realizar un ensayo clinico fue Episil® para tratar las lesiones de mu-
cositis. Este enjuague se compone de fosfatidilcolina de soja (SPC) y dioleato de
glicerol (GDO), que son lipidos naturales y no contienen ingredientes medicina-
les. Los componentes lipidicos SPC y GDO se autoensamblan al entrar en con-
tacto con la humedad y forman una pelicula cristalina liguida bioadhesiva
delgada. La pelicula actia como una barrera protectora y ejerce un efecto anal-
gésico. Cuando los pacientes iban a usar Episil® antes de empezar el estudio se
les permitia usar analgésicos de rescate (AINE, paracetamol...) en caso de que el
dolor fuera insoportable, pero cuando se hizo el estudio se vio que ninguno pre-
cis6 analgésico y la escala de dolor iba disminuyendo a medida que tomaban
este spray, ademas era muy facil de usar para los pacientes, todos ellos querian
seguir tomandolo una vez terminé el estudio (5).

El efecto de Episil® es crear una pelicula en la mucosa oral que es capaz de
durar un largo periodo de tiempo y reducir el dolor que se produce al comer. Si
lo comparamos con otros medicamentos que sirven para paliar el dolor
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(analgésicos u opioides) vemos que no son muy buenos a nivel sistémico ya po-
seen mas efectos secundarios siendo el mas frecuente el estrenimiento. Esto no
ocurre con Episil®, ya que tiene una accion local rapida y efectiva (39).

Otro spray que se estudia en el trabajo de Hamid Nasrollshi et al es Muco-
samin® spray, el cual fue capaz de reducir significativamente la severidad de
la MO durante y después de la radioterapia, de modo que el grado de MO du-
rante las semanas 3 a 8 (durante y después de la radioterapia) mostré una re-
duccidn significativa en comparacion con el grupo control (49).

No solo los enjuagues bucales y los sprays son efectivos, Chunling Jiang et
al estudian los beneficios de los probidticos. El uso de los probidticos incre-
menta la sintesis de linfocitos t citotéxicos y células cd4 que son las que actuan
en la respuesta inmunitaria (en estos pacientes se ve debilitada por la quimiote-
rapia y radioterapia). Se utilizaron Bifidobacterium y Lactobacillus que reduje-
ron significativamente la MO al mejorar la inmunidad de los pacientes. La
ausencia de la capacidad protectora de las glicoproteinas hace que las células
epiteliales sean mas susceptibles a la irritacion y la exposicion a los probidticos
aumenta lainiciacion de las células T y B de memoria, lainmunidad adaptativay
el sistema inmunitario corrige la formacion microbiana de las células inmunita-
rias, lo que puede afectar la produccion de inmunoglobulina Ay combate la MO
(40). Mehdi Ali Mirza et al recomienda el uso de Bacillus clausii UBBC- 07, el cual
retrasa el inicio, reduce el tiempo de remision y previene que evolucione a un
grado mayor (42).

Otro método eficaz de tratamiento son los antiulcerosos. Jun Yin et al es-
tudian RADoralex®, que es un antiulceroso protector de la mucosa oral, el cual
redujo significativamente la incidencia y la gravedad de la MO inducida por ra-
dioguimioterapia en pacientes con NPC localmente avanzado. Este antiulceroso
retrasoé su progresion, promovio la cicatrizaciéon de la mucosa aliviando el dolor
oral y de garganta. Ademas redujo la pérdida de peso durante el tratamiento y
mejoro la calidad de vida de los pacientes. Actua como una fina lamina protec-
toray es mas eficaz que otros medicamentos que dejan mas efectos secundarios
(41).

Otro tratamiento que resulta muy efectivo y que Andrea Bezerra et al a
través de un ensayo controlado muestra es el uso de crioterapia. Esta técnica
presentd estadisticas significativas logrando reducir aproximadamente siete
veces la probabilidad de presentar mucositis. Puede ser facilmente aplicada por
enfermeros, como un método de bajo costo y facil aplicacién, sin efectos adver-
sos, principalmente considerando que los protocolos de quimioterapia con uso
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de 5-FU en bolo son realizados en forma ambulatoria. Las enfermeras tienen un
papel importante en informar a los pacientes sobre los beneficios de la crio-
terapia y apoyarlos durante la administracién de laquimioterapiay la apli-
cacion de la crioterapia. La crioterapia consiste en masticar suavemente
trocitos de hielo. Se dan sesiones de 30 minutos aproximadamente (46).

Aparte de todos los métodos anteriormente mencionados para tratar la
MO, muchas veces el dolor es tan fuerte que Xin Hua et al indican el uso de opioi-
des para combatirlo pero lo malo es que algunos son de acciéon cortay se pueden
dar casos de sobredosis. El CRO ayuddé mucho a que mejorara la calidad de vida
del grupo de dolor intenso. El control del dolor rapido, estable y efectivo condu-
cira aunamayor ingesta de alimentos y una menor pérdida de peso en pacientes
NPC durante CCRT vy, en general, mejorara la calidad de vida de los pacientes.
La introduccién temprana de CRO puede ayudar a reducir la dosis necesaria
para lograr el control del dolor, mejorar su control y la calidad de vida, disminuir
la pérdida de peso, mejorar el cumplimiento del tratamiento y garantizar un me-
jor efecto general del tratamiento CCRT en pacientes con NPC. Se debe ir au-
mentando la dosis poco a poco para evitar efectos adversos y sobredosis (47).

No sdélo es importante tratar la MO con medicamentos, es muy importante
dar unsoporte nutricional precoz educando a los pacientes. Maria Rosa Alham-
bra et al nos dicen que |la desnutriciéon afecta al 30-50% de los pacientes que
sufren cancer de cabezay cuello y muchas veces esto viene dado a que hay pér-
dida del gusto, mucositis, xerostomia, nauseas y vomitos. Si los pacientes no co-
men bien esto afecta directamente al tratamiento porque se ve interrumpido.
Todo esto se puede solucionar si se da soporte nutricional temprano (SNE) ya
que intenta mantener una estabilidad en el peso de los pacientes evitando el de-
terioro nutricional. Esto se consigue con asesoramiento dietético temprano, su-
plementos orales y nutricion enteral. Uno de los beneficios adicionales que se
encuentra es que si los pacientes reciben una correcta nutricion tendran una
menor tasa de abandono del tratamiento y podran curarse antes.(50) De igual
manera Dana Aline Pérez et al realizaron un estudio descriptivo en el que apoya
la importancia de que estos pacientes tengan una correcta nutricion ya que los
tratamientos para combatir el cAncer aumentan los requerimientos totales de
micro y macronutrientes y al no ingerirlos se pierde peso conduciendo a la des-
nutricion (52).

Mercedes Jacobo and Kattia Ochoa-Vigo defienden la importancia de una
buena educacion. Se realizé un test en el que se obtuvo como resultado que la
mayoria de los pacientes no tenian mucho conocimiento sobre la MO y cédmo
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tratarla. Una vez estos pacientes sean informados podran tomar medidas pre-
ventivas y conocer la alimentacién adecuada, cuidado oral, crioterapia y coluto-
rios. Es una forma muy efectiva desde enfermeria de reforzar el autocuidado
siendo los resultados muy favorables (53).

En dltimo lugar Jerénimo Pachén refleja cdmo la glutamina oral es un buen
suplemento nutricional y es conveniente tomar 30 gramos al dia en 3 tomas
(cada 8 horas). Los pacientes que toman glutamina tienen menor tasa de aban-
donode tratamiento y no necesitan que se les prescriba analgesia ni uso de SNG.
La glutamina se havisto que reduce laincidenciade MOy la severidad de odino-
fagia (que se da como efecto adverso en el tratamiento antineoplasico) (51).

5.1. LIMITACIONES.

Todos los tratamientos anteriormente mencionados resultan ser muy efi-
caces pero Cong Wang et al cuando estudian el método de tratamiento de MO
popularmente conocido como CHIN proveniente de China ven que es efectivoy
reduce la xerostomia pero no hay una mejora en el peso de los pacientes que
utilizan este método de tratamiento (44).

Otrasdelaslimitaciones que se encuentraes que el enjuague bucal de clor-
hexidina es recomendado por Merve Harman et al pero cuando se compara con
otros enjuagues bucales se observa que es mucho menos efectivo y tiene mas
efectos adversos que los demas (49).

Episil® a pesar de ser muy efectivo no es comercializado en Espaia (54).

6. CAPITULO 6: REFLEXIONES.

Gracias a este estudio he podido darme cuenta de laimportancia que tiene
saber coémo tratar la MO. Es una complicacién mas frecuente de lo que parece y
todo unreto para enfermeria.

La primera reflexion que nos surge es ;Qué papel juega enfermeria en el
tratamiento de la MO? Como bien hemos visto la mucositis es una complicacién
bastante frecuente en pacientes oncolégicos que son tratados con radioterapia
y/o quimioterapia. El enfermero tiene un papel esencial en la resoluciéon de este
problema. Con una educacién temprana y actuacién efectiva se puede reducir
mucho laincidenciay evitar que progrese a estadios mayores.

La educacién en nutricion es esencial. Debemos dar a conocer a nuestros
pacientes qué micro y macronutrientes deben tomar. La mayoria de ellos sufren
desnutricion al no poder alimentarse bien por la xerostomia. Se recomiendan
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alimentos energéticos como: AOVE, miel, leche entera etc y alimentos protei-
cos: huevo, atun, yogur etc.

La efectividad de los enjuagues bucales y la facilidad de uso hace que pasen
a ser consideramos como primera linea de eleccion en el tratamiento de la MO
por parte de enfermeria. Debemos explicar a nuestros pacientes los diferentes
enjuagues que existeny como se deben administrar, ya que no todos son iguales.

Tras el estudio de todos los enjuagues bucales vamos a poner como prefe-
rencia el jarabe de mora negra por todos los beneficios que tiene y por ser natu-
ral. Hay una gran variedad de enjuagues, entra en juego el criterio como
enfermeros de ver cuales son mas efectivos en cada paciente ya que no todos
reaccionan igual.

Los pacientes oncolégicos pasaran mucho tiempo bajo nuestros cuidados
al ser la gran mayoria cronicos. No podemos prescribir opioides pero si analgé-
sicos (45). Nos surge una segunda reflexion ;Cuando sabremos que un paciente
va a necesitar analgésicos de rescate? Como hemos visto existen sprays bucales
y antiulcerosos capaces de reducir el dolor y disminuir la necesidad de analgési-
cos. En el caso de que no resultaran efectivos y el umbral de dolor no disminu-
yera podriamos valorar el uso de analgésicos. La glutamina también es muy
efectiva para controlar el dolor y no requiere receta. Es un aminoacido que re-
duce la odinofagia haciendo que los requerimientos de analgesia sean menores
por parte de los pacientes.

Los probidticos no necesitan receta, podemos recomendar su uso si lo ve-
mos oportuno, ayudan a mejorar la inmunidad para reducir las lesiones ulcera-
tivas de la mucosa que tanto dano provocan.

La crioterapia también corre por cuenta de enfermeria y vamos a recurrir
a ella siempre que se vayan a dar sesiones de quimioterapia. Vamos a darle tro-
citos de hielo antes de iniciar la sesion durante 30 min, asi lograremos la vaso-
constriccion de la zona del cuello para que los medicamentos no lleguen ahiy no
produzcan lesiones ulcerativas.

6.1. PROSPECTIVA DE ESTUDIOS.

La mayoria de estudios que he encontrado se han realizado en China o In-
glaterra y algunos de los sprays recomendados no se comercializan en Espana.
Mucosamin® si se comercializa pero Episil® no.

Mi propuesta para futuro seria indagar e investigar mas sobre sprays por
los beneficios que presentan y su facil aplicacion, teniendo en cuenta los
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componentes de los ya existentes que resultan efectivos. Por otra parte, la gran
cantidad de enjuagues bucales que existen hace que el tratamiento sea inespe-
cifico, tras ver cuales son mas efectivos utilizaria el jarabe de mora o el enjuague
de zinc como primera opciéon dejando los demas en segundo planoy recurriendo
a ellos en caso de que los ya nombrados no resulten eficaces.

7.CAPITULO 7: CONCLUSIONES.

Tras el estudio exhaustivo de los articulos incluidos en esta revisién biblio-
grafica se procede a enumerar las conclusiones principales que se han extraido
de ellos.

1.- La MO se relaciona directamente con el uso de radioterapia y/o qui-
mioterapia ya que en este tratamiento hay una fase inflamatoria en la
gue las células liberan radicales libres que causan dano epitelial dando
como resultado la aparicion de ulceras.

2.- Enjuagues bucales indicados en la MO:

a. Enjuague bucal de cloruro de zinc por las propiedades estabi-
lizadoras que contiene el zinc en la mucosa oral.

b. Enjuagarse la boca con propoleo al 2,5% redujo la MO. Ade-
mas de ser natural y contener muchas vitaminas, minerales,
poder antiséptico, etc contiene propiedades anti cancerige-
nas.

c. El bicarbonato en forma de enjuague es muy util , confirman-
dose el empeoramiento de la MO en el grupo que no utiliza el
enjuague.

El fosfato de calcio redujo la necesidad de analgésicos.
La clorhexidina a pesar de ser un antimicrobiano de amplio
espectro no presentd mejoras en los pacientes.

f. Eljarabe de moranegrahademostrado ser el mejor enjuague
bucal por todos los beneficios que tiene.

3.- Sprays bucales utiles en la MO:

a. Episil® forma una pelicula protectora cuando entra en con-
tacto con la mucosa oral y reduce el requerimiento de anal-
gésicos de rescate para el dolor oral.

b. Mucosamin® redujo significativamente la incidencia de MO.

4.- Los probidéticos recomendados en la MO son: bifidobacterium, lactoba-
cillus y bacillus clausii UBBC - 07. Su uso ha hecho que se desarrolle una

-42 -
WANCEULEN
Editorial



REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION

@

Osuna
Journals

mejora en la inmunidad al formar células inmunitarias capaces de pro-
ducir inmunoglobulina A. Esta mejora ayuda a retrasar e incluso anular
la aparicion de MO.

5.- RADoralex® es un antiulceroso que actia como una fina [damina pro-
tegiendo la mucosa oral y ayudando a su cicatrizacion.

6.- Lacrioterapiaademas de ser untratamiento natural y econdmico ayuda
a prevenir la MO cuando se va a dar quimioterapia.

7.- Laoxicodonade liberacion controlada es un analgésico muy potente ca-
paz de controlar los efectos secundarios de la radioterapia. Controla el
dolor, la calidad de vida, la pérdida de peso entre otros muchos benefi-
cios.

8.- Laeducaciény el soporte nutricional temprano es clave en enfermeria.
Muchos pacientes no saben qué comer o como cuidarse y el hecho de
conocer sobre nutricion, colutorios, etc puede lograr que muchos de
ellos controlen su peso.

9.- La glutamina oral reduce la tasa de abandono de tratamiento contra el
cancer porque actiia como un “analgésico”.
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ADN: Acido desoxirribonucleico

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos
AOVE: Aceite de oliva virgen extra

ARN: Acido ribonucleico
CCRT:Quimiorradioterapiaconcurrente
CHIN: Medicina tradicional china

CRO: Oxicodonade liberacion controlada
GDO: Dioleato de glicerol

5-FU: 5-fluorouracilo

IL-1: Interleucina-1 IL-6: Interleucina-6
IMC: indice de masa corporal

IV: Intravenoso

MO: Mucositis oral

NF-kB: Factor nuclear de transcripcion kB.

NPC: Carcinoma nasofaringe localmente avanzado PEG:
Gastrostomia endoscépica percutanea

rhEGF: Factor de crecimiento epidérmico humano recombinante
ROS: Especies reactivas del oxigeno

SNE: Soporte nutricional temprano

SNG: Sonda nasogastrica

SPC: Fosfatidilcolina de soja

TNF-a: Factor de necrosis tumoral. VO: Via oral

VPH: Virus del papiloma humano

VSG-GP: Valoracion global subjetiva
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