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“Aquel que procura el bienestar ajeno ya tiene asegurado el propio”

Confucio.



RESUMEN

Introduccidn: El Instituto Nacional del Cancer define Mucositis Oral como “inflamacién de la
mucosa oral producida por los fdrmacos quimioterapéuticos o la radiacién ionizante”. Es el
efecto secundario de las terapias antineoplasicas mds comun y molesto para el paciente. Se
caracteriza por la aparicion de un eritema, posterior inflamacién y finaliza con la formacidén de
una ulcera dolorosa.

Objetivos: el objetivo general de este trabajo es conocer los métodos de prevencién y los
cuidados de enfermeria en la Mucositis Oral inducida por la radio y/o quimioterapia, incluyendo
ademas la valoracién del paciente.

Material y métodos: se ha realizado una revisidn bibliografica empleando diversas bases de
datos, revistas y sociedades cientificas. Como criterios de inclusion se usaron articulos originales
y en texto completo, en inglés, espafiol y portugués y publicados entre el 2015 y el 2020.

Resultados y discusion: para saber si un paciente oncoldgico tiene mucositis oral o no, el
personal enfermero debe realizar una valoraciéon general prestando atenciéon a la boca vy
posteriormente, la aplicacidon de escalas. Si tras esta valoracién se descarta la existencia de
mucositis oral se educara al paciente con cuidados preventivos; si, por el contrario, se observa
gue si existe una mucositis oral, se comenzara con la aplicacidn de cuidados enfermeros.

Conclusiones: es necesario el desarrollo de una escala que unifique los criterios de valoracion
del grado de mucositis oral. Ademas, es importante que el personal de enfermeria tenga claros
los métodos de prevencidn y cuidados gracias a un protocolo de actuacidn. Por ultimo, cabe
destacar que, debido a la multitud de farmacos aplicados en la mucositis oral, también es
necesario el desarrollo de un protocolo farmacolégico Unico. Gracias a estas medidas se
conseguird una reduccién de la variabilidad practica y un aumento de la calidad de vida de los
pacientes y de los cuidados enfermeros.

Palabras clave: “Prevencién”, “Cuidados de enfermeria”, “Mucositis oral” y “Cancer”.
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INTRODUCCION

1. CANCER
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cdncer como “proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células”. Este puede desarrollarse en cualquier
parte del organismo y suele invadir tejido adyacente, pudiendo llegar a producir metdstasis en
regiones distales del cuerpo.

Cabe destacar que el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
de todo el mundo. En 2018 se diagnosticaron alrededor de 18,1 millones de casos nuevos, y
segln la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), se estima que el nimero de casos
nuevos de cancer se incrementard hasta 29,5 millones al aflo en 20402.

En referencia a Espaia, el cdncer también es una de las principales causas de morbi-
mortalidad. Desde hace décadas, el numero total de cdnceres diagnosticados sigue
incrementandose. Esto puede ser debido a: un aumento de la poblacién, un envejecimiento
poblacional, una exposicidn a factores de riesgo (como el tabaco, el alcohol, la contaminacion,
la obesidad y el sedentarismo, entre otros) y a un uso de técnicas innovadoras de deteccidn
precoz de varios tipos de canceres, ya que gracias a estas hay un mayor descubrimiento de casos
(mama, cérvix, prdstata o colorrectal).

Segun la SEOM, se estima que el nimero de cdnceres diagnosticados en el afio 2020 en
Espafia alcanzara cifras de 277.394 casos, un dato muy parecido al del afio 20192,

El cancer es potencialmente prevenible si se evita la exposicion a factores de riesgo, pero
también cabe destacar que un gran porcentaje de canceres puede curarse mediante técnicas
quirurgicas, quimioterapia (QT) y/o radioterapia (RT), sobre todo si son detectados
precozmentel.

2. QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

El Instituto Nacional del Cancer (INC) define QT como “tratamiento con medicamentos
para interrumpir la formacion de células cancerosas, ya sea mediante su destruccién o al impedir
su multiplicacién. La quimioterapia se administra por la boca, en inyeccidn, por infusién o sobre
la piel, segun el tipo de cancer y el estadio en que este se encuentra. Se administra sola o en
combinacién con otros tratamientos como cirugia, radioterapia o terapia bioldgica”3.

Por otra parte, el INC define RT como “uso de radiacidn de energia alta de rayos X, rayos
gamma, neutrones, protones y otras fuentes para destruir células cancerosas y reducir el
tamafio de los tumores. La radiacién se envia desde una maquina fuera del cuerpo (radioterapia
de haz externo) o la libera un material radiactivo colocado en el cuerpo cerca de las células
cancerosas (radioterapia interna o braquiterapia). Para la radioterapia sistémica se usa una
sustancia radiactiva que circula por la sangre y llega a los tejidos de todo el cuerpo. También se
llama irradiacién y radioterapia oncoldgica”?.

Ozcan et al. y Gomes et al. muestran como en estos Gltimos afios ha habido un progreso
notable en cuanto a las técnicas de QT y RT, lo que ha permitido mejorar el pronédstico de los
pacientes con cancer®”.



2.1.Efectos secundarios de la Quimioterapia y la Radioterapia
En la QT son los farmacos empleados los que destruyen las células que se dividen

rapidamente (células cancerosas). Sin embargo, estos farmacos también se propagan por todo
el organismo, afectando de forma simultanea a células sanas que, al igual que las cancerosas, se
dividen rapidamente®.

Los efectos secundarios que causa la QT afectan sobre todo a células sanas como: las
producidas en la médula ésea, los foliculos pilosos, las células de la cavidad oral, las del tracto
digestivo y las de los érganos del sistema reproductor. Por otro lado, las células sanas del
corazén, los rifiones, la vejiga, los pulmones y el sistema nervioso también pueden verse
dafiadas por algunos medicamentos quimioterapicos®.

Este dafio secundario a la QT produce de forma comun: caida de cabello, tendencia a la
aparicién de hematomas y hemorragias, cansancio, infecciéon, anemia, nduseas, vomitos,
cambios en el apetito, estrefiimiento, diarrea, desarrollo de llagas o Ulceras en la boca y garganta
(mucositis), dolor al tragar, entumecimiento, hormigueo, dolor muscular, sequedad y cambio de
color en la piel, afecciones renales, cambios en el peso, dificultad para concentrarse, cambios
en el estado de animo, en el deseo y en la funcidn sexual y problemas de fertilidad®.

Por otro lado, los efectos secundarios producidos por la RT, dependen del tipo y de la
localizacion del tumor maligno, de la dosis de radiacién suministrada y del estado de salud
general del propio paciente. Los efectos secundarios generales mas comunes son: fatiga,
problemas en la piel, caida de pelo y bajo recuento de células sanguineas. Por otro lado, pueden
desarrollarse efectos secundarios especificos dependiendo de la regién irradiada, tales como:
nauseas, vomitos, cefaleas, convulsiones, mucositis oral, formacion de caries, dolor de oidos,
fiebre, estrefiimiento, etc.”.

Finalmente, cabe mencionar que es posible que ciertos pacientes no sufran las
consecuencias de ningun efecto secundario, o solo de algunos, mientras que otros, desarrollan
varios de ellos®’.

3. MUCOSITIS ORAL

El INC define mucositis como “complicacién producida por algunas terapias contra el
cancer en la que el revestimiento del aparato digestivo se inflama. Se observa a menudo en las
Ilagas de la boca”. Por otro lado, el INC especifica que la mucositis oral (MO) es la “inflamacidn

de la mucosa oral producida por los farmacos quimioterapéuticos o la radiacién ionizante”3.

3.1.Incidencia de la Mucositis Oral

La incidencia de una enfermedad hace referencia al nimero de casos nuevos de dicha
afeccion en una poblacién y periodo de tiempo determinados?. Por lo que cabe destacar que la
aplicacion de RT en el cdncer de cabeza y cuello (CCC) provoca que mas del 80% de los pacientes
sometidos acaben desarrollando MO?®!112, También la combinacién de RT y QT hace que la MO
aparezca en aproximadamente el 100% de los pacientes'®'**2, Esta MO desarrollada por radio-
quimioterapia (RQT) es severa en un 25-45% de los pacientes'?. Ademds, del 20 al 40% de
pacientes sometidos a QT aislada desarrollan MO®°.

Por otro lado, el estudio de Kuriakose muestra la incidencia de MO segun el tipo de
terapia antineopldsica que se aplique al paciente®:

e 97% de los pacientes sometidos a RT convencional desarrollan MO.



e 100% de los pacientes sometidos a RT fraccionada acelerada desarrollan MO.
e 89% de los pacientes sometidos a RQT acaban desarrollando MO.
e 22% de los pacientes que se someten a QT aislada desarrollan MO.

3.2.Patogenia de la Mucositis Oral

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la patogenia es “la parte de la patologia que

estudia cdmo se originan y desarrollan las enfermedades”*3.

En 2004, fue Sonis quien redactd por primera vez un modelo de propuesta que describia
la patogenia de la MO, determinando que el desarrollo de esta afeccidon es complejo y estd
compuesto por 5 fases concomitantes!*. Estas fases se han ido actualizando hasta el dia de hoy:

1. Fasel o inicio del dafio: la RT y QT estimulan la apoptosis de células cancerigenas y de
otras células como fibroblastos submucosos, células epiteliales, células madre, etc. e
inhiben la mitosis celular>®. Esto conlleva la reduccién gradual de células epiteliales®.

2. Fase Il o respuesta primaria al dafio: ademas de causar la muerte celular, la QT y RT
producen una formacion de especies reactivas de oxigeno (ROS). Las ROS son pequeiias
moléculas reactivas procedentes del metabolismo del oxigeno que, mediante la
liberacién de citoquinas proinflamatorias, provocan gran dafio celular®®.

3. Fase lll o de amplificacion de las sefales de dafio: el aumento de la produccién de
citoquinas proinflamatorias perjudica las células de la mucosa y ademas inicia un proceso
de retroalimentacion positiva en el organismo que intensifica el dafio en la mucosa®®.

4. Fase IV o de ulceracidn: tras varias dosis de RT y/o ciclos de QT, la proliferacion celular
de la membrana basal no es capaz de alcanzar el ritmo de muerte celular, dando lugar a
la pérdida de la integridad de la mucosa oral, es decir, se forma una ulcera®®.

5. Fase Vo de curacion: las células epiteliales inician el proceso de cicatrizacién de la tlcera,
a través de la proliferacion, migracion y diferenciacion celular. Esto implica la
recuperacion de la integridad de la mucosa oral (cicatrizacién)®.

3.3. Caracteristicas y sintomatologia de la Mucositis Oral
La MO es el efecto secundario mas comun de los tratamientos antineopldsicos® y uno de

los mds molestos para el paciente!!. Esta repercute principalmente a la mucosa oral mévil no
gueratinizada como son el paladar blando, la superficie ventral de la lengua, la base de la boca,

las mejillas y los labios>®,

Por lo general, la MO suele manifestarse alos 3 o 5 dias tras el inicio de la QT, alcanzando
la intensidad maxima de los sintomas a los 7 o 14 dias. Tras esto, se produce una lenta mejoria
del estado de la mucosa oral, hasta recuperar la integridad de la misma, alrededor de las 2 0 3
semanas siguientes®. A diferencia de la QT, los usuarios tratados con RT suelen desarrollar MO
a partir de la segunda o tercera semana de tratamiento®® y la recuperacion de la integridad de
la mucosa oral puede prolongarse 6 u 8 semanas®®.

Cabe destacar que la MO producida por QT parece ser mas leve y corta que la inducida
por RT, y el tratamiento concurrente de RQT acelera su aparicion, exacerba su gravedad y alarga
su duracion®®,

Las caracteristicas fundamentales de la MO ocurren de forma progresiva: el eritema, la
inflamacion, la ulceracién y el dolor®. El proceso comienza cuando la mucosa oral se blanquece
y se forma asi el eritema, dias después aparecen exudados fibrinosos irregulares que se



acompafan de inflamacion y finalmente se forma la ulcera dolorosa®®, caracterizada por ser
profunda y con bordes irregulares®. A medida que este proceso avanza, la sintomatologia que
presenta el paciente alcanza una fase pico, es decir, el periodo de tiempo en el que el este se
encuentra mas sintomatico®. En esta fase, el dolor subsecuente puede limitar la capacidad para
la ingesta oral (dificultad para masticar, deglutir y beber), la nutricion, el cuidado de la cavidad
oral y el habla, ademas de poder desencadenar disminucion de la autoestima®®?¥?2, Esto influye
negativamente en la calidad de vida del paciente, ya que obstaculiza sus funciones fisicas,
sociales y psicoldgicas®.

Ante la fase pico, el paciente podria desarrollar complicaciones derivadas de la MO que
podrian concluir en una hospitalizaciéon y/o en la reduccidn-suspensién del tratamiento
antineoplasico®?3. Esta reduccidn-suspensién no programada de la RT, QT o RQT conducirian a
un menor control de la enfermedad a nivel local y regional pudiendo empeorar
considerablemente el prondstico del paciente''?*. Las complicaciones mds comunes que pueden
desarrollarse a consecuencia de la MO son: pérdida de peso, desnutricién, deshidratacidn,
hemorragia o infeccion®.

3.4.Factores de riesgo de la Mucositis Oral
El INC define factor de riesgo como “algo que aumenta la probabilidad de tener una

enfermedad”®. La coexistencia de factores de riesgo, tanto los relacionados con el propio
paciente como los relacionados con el régimen de tratamiento antineoplasico al que este esté
sometido, condiciona el desarrollo de MO*2. Los factores de riesgo que favorecen el desarrollo
de MO se describen a continuacidn en la Tabla 1:

TABLA 1: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE LA MUCOSITIS
ORAL

Predisposicion genética, edad > 65 afios, género femenino,

Factores de riesgo neutropenia, inadecuada higiene bucal, enfermedad
relacionados con el periodontal, prdétesis dentales defectuosas, consumo de alcohol
paciente y tabaco, xerostomia, falta de apetito, IMC < 18.5,

inmunosupresién y comorbilidad

Factores de riesgo RT para CCC, RT > 20 Gray (Gy), RT fraccionada acelerada vy
relacionados con RT tratamientos previos de RT

Alta densidad de dosis de QT, mayor duracién de la QT, via de
administracion, tratamientos previos de QT vy agentes
guimioterdpicos (5-fluorouracilo o 5-FU, ciclofosfamida,
cisplatino, citarabina, daunorrubicina, docetaxel, doxorrubicina,
etopodsido, metotrexato, paclitaxel y vinblastina)

Factores de riesgo
relacionados con QT

Factores de riesgo
relacionados con el Tumor maligno nasofaringeo y orofaringeo
tumor

Otros factores de riesgo | Oxigenoterapia y tratamiento con cortisol

Tabla: Elaboracién propia (4, 5, 9, 10, 15, 16, 17, 18, 20 y 25)



La identificacién de estos factores de riesgo en el momento del diagnéstico del cancer
permite la modificacidon o eliminacién de dichos factores dando lugar a una prevencion del
desarrollo de MO durante el tratamiento antineoplasico®.

JUSTIFICACION Y OBIJETIVOS

La razén principal por la que he elegido como tema para el desarrollo de este Trabajo
de Fin de Grado (TFG) la Mucositis Oral, se debe a la experiencia personal vivida tras
manifestarse este efecto secundario en un familiar tratado con radio y quimioterapia, puesto
gue me impresiond la enorme repercusidon de consecuencias negativas que tiene esta afeccién
sobre la calidad de vida del paciente.

Con este trabajo pretendo indagar en dicho tema, por lo que he definido como objetivo
general del mismo: Conocer los métodos de prevencién y los cuidados de enfermeria en la
Mucositis Oral inducida por la radio y/o quimioterapia, profundizando en las competencias que
los enfermeros deberiamos adquirir para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Por otra parte, los objetivos especificos que se logrardan mediante este trabajo son:

e Explicar cdmo se realiza una correcta valoracién del paciente con riesgo a desarrollar
mucositis oral.

e Determinar las diferentes actividades de prevencidn de mucositis oral en pacientes
tratados con radioterapia, quimioterapia o radio-quimioterapia.

e Detallar los cuidados de enfermeria que se han de realizar a pacientes sometidos a
radioterapia, quimioterapia o radio-quimioterapia que desarrollen mucositis oral.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es una revisién bibliografica descriptiva para cuyo desarrollo se ha
examinado, resumido y contrastado la informacién actualizada mas importante acerca de la
mucositis oral, su prevencién y cuidados.

Se han determinado los siguientes criterios de inclusion para la eleccion de los articulos:
articulos originales y en texto completo, referentes a la especie humana adulta, disponibles en
espaiol, inglés o portugués, y publicados entre el 2015 y 2020. Los criterios de exclusion
establecidos han sido: articulos de literatura gris, referentes a animales o a la poblacién
pedidtrica, de idiomas distintos al espaiol, inglés o portugués y articulos publicados previos al
2015.

Cabe destacar que se realizaron tres excepciones debido a su gran relevancia en el
desarrollo del trabajo. Una de ellas fue el uso del articulo de Sonis (2004), otra el empleo del
articulo de Miranzadeh et al. (2014) y, por ultimo, el uso del articulo de Rubio E. (2011).

La seleccidon de los articulos utilizados para el desarrollo del TFG se ha realizado
mediante una busqueda bibliografica con las palabras clave “Prevencién”, “Cuidados de
enfermeria”, “Mucositis oral” y “Cancer”.

Se han empleado las bases de datos de Pubmed, Cuiden Plus y Scielo, el repositorio
documental Dialnet y el buscador Almena de la biblioteca de la Universidad de Valladolid.
Ademas, se ha obtenido informacidn de sociedades cientificas como Fundacion Josep Carreras
Contra la Leucemia, Instituto Nacional del Cancer, Sociedad Espafiola de Oncologia Médica,
American Cancer Society, Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) y
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Sociedad Internacional de Oncologia Oral (ISO0). También se consulté en la pagina web de la
NNNConsult de donde se obtuvieron los Diagndsticos Enfermeros. Finalmente, se consultdé en
algunas revistas basadas en evidencia cientifica como European Journal of Oncology Nursing o
Evidentia, que aportan gran rigor metodoldgico.

Los articulos seleccionados para el desarrollo de este TFG se han elegido mediante la
estrategia de busqueda que se muestra en el Anexo 1. En el “diagrama de flujo” expuesto en el
Anexo 2 se observa el procedimiento por el cual primero, se realizé la lectura de los titulos, a
continuacidn, la lectura del resumen de los articulos seleccionados y finalmente, se llevd a cabo
una lectura critica del texto completo de los documentos que cumplian con los criterios de
inclusién mencionados anteriormente y fueran pertinentes para el desarrollo del trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

El trabajo enfermero en el dmbito de la deteccién de pacientes con MO se basa en la
realizacidn de una correcta valoracién del paciente y de su cavidad oral. Tras esta valoracién, se
determinara si el paciente padece o no MO, y en el caso de que no padezca, se proporcionara
una educacién basada en la prevencion para evitar el desarrollo de esta. Por otro lado, si tras la
valoracion de la cavidad oral se detecta la existencia de MO, se comenzaran a aplicar los
cuidados enfermeros que correspondan?®,

Tanto la prevencién como los cuidados enfermeros tienen como objetivo mejorar la
calidad de vida del paciente®.

1. VALORACION DEL PACIENTE CON RIESGO A DESARROLLAR MUCOSITIS ORAL

El equipo de enfermeria debe llevar a cabo una correcta valoracidn del paciente con MO
mediante la realizacién de una adecuada anamnesis y exploracidn del estado fisico del mismo,
teniendo en cuenta su historia clinica completa. Con los datos obtenidos se podra realizar una
valoracion de calidad de las necesidades basicas segun Virginia Henderson e identificar los
diagndsticos enfermeros que afectan al paciente??.

1.1. Exploracién enfermera de la cavidad oral del paciente con riesgo a desarrollar Mucositis
Oral
Los enfermeros deben realizar exploraciones de la cavidad oral a todos los pacientes que

vayan a someterse, estén sometidos o hayan estado sometidos a RT, QT o RQT,
independientemente de si han desarrollado o no MO. Gracias a estas exploraciones se podra
prevenir o minimizar la gravedad de las posibles complicaciones orales derivadas del

tratamiento antineoplésico®?.

Es competencia enfermera recordar a los pacientes que estdn sometidos a terapias
antineopldsicas, que pueden desarrollar diferentes efectos secundarios como son las
complicaciones orales, y es por ese motivo que es importante la realizacion de exploraciones

periddicas de la cavidad oral por el personal enfermero®?.

La valoracidn previa al comienzo del tratamiento antineopldsico proporcionard una
referencia al enfermero/a sobre la que se valoraran los cambios que se dan en la mucosa
durante y tras este, y también informard sobre la existencia de algunos factores de riesgo tales
como: presencia de inadecuada higiene bucal y/o enfermedad periodontal, uso de prétesis
dentales defectuosas o presencia de sequedad bucal o xerostomia. Con los datos obtenidos se
reconoceran de manera precoz las lesiones y se obtendrd una orientacion sobre la cual dirigir
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los métodos de prevencidn o cuidados enfermeros. Tras esta primera valoracidon se deberd
realizar otra de forma regular, para verificar si se ha obtenido mejora o empeoramiento del
estado de la cavidad bucal y actuar en base a ello?:

e 102 veces por dia en pacientes con régimen de ingreso®.
e Al menos 1vezalasemana en usuarios con tratamiento ambulatorio®®.

La técnica enfermera para la exploracion de la cavidad oral es sencilla, indolora y no
supone mas de 2 minutos. Durante esta, se exploraran tanto la mucosa oral mdvil no
gueratinizada, como las encias, la zona posterior de la lengua y el paladar duro, puesto que es
en estas Ultimas regiones donde suelen desarrollarse las infecciones viricas o flngicas, dando
lugar a una de las complicaciones mas frecuentes de la MO,

Se debe realizar esta técnica siempre en el mismo orden: primero se empieza a explorar
la zona interna de los labios y las encias, ya que es la parte mas externa de la boca, luego se pasa
ala mucosa oral y se observa de derecha a izquierda, se continda con la lengua de forma que se
observe el extremo derecho, la zona anterior, la zona posterior y, por ultimo, el extremo
izquierdo. Seguidamente se analiza la base de la boca y finalmente, el paladar blando y el paladar
duro. Si se realiza la exploraciéon de esta forma, se obtendra una valoracién completa, de calidad,
ordenada y evitando asi dejar alguna zona bucal sin explorar®.

1.2. Escalas de valoracion de la Mucositis Oral
Una vez realizada la exploracion de la cavidad oral del paciente, los enfermeros cuentan

con una serie de escalas aplicables con el objetivo de determinar la aparicidon y gravedad o grado
de MO que padece el mismo®.

Las escalas mas empleadas para la valoracidon de la MO son: Criterios de Toxicidad
Comun del INC (CTCAE version 5.0), Criterios de Toxicidad del Grupo de Oncologia Radioterapica
(RTOG) y de la Organizacion Europea para la Investigacién y Tratamiento del Cancer (EORTC),
Grados de Mucositis Oral que propone la OMS y Escala de Evaluacién de Mucositis Oral (OMAS)
descritas a continuacion en la Tabla 29529

TABLA 2: ESCALAS DE VALORACION DE MUCOSITIS ORAL
‘s RTOG/ Grados de MO
CTCAE version 5.0 EORTC (OMS) OMAS
- Sincambiosenla |- Sincambios | - Ausencia
Grado mucosa oral enla de
0 i mucosa eritemay
oral lesidon
- Eritema - Dolor leve - Eritema - Eritema
Grado | Ulcera doloroso leve
| indolora/dolor - Ulceracién
leve <lcm?
- Eritemadoloroso | - Ulceracion<1l,5cm | - Ulceracion | - Eritema
-  Edema - Secrecion - No severo
Grado | - Ulceracién serosanguinolenta limitacion - Ulceracion
I - Autonomia para - Dolor moderado para la 1-3cm?
las AVD - No limitacion para ingesta oral
la ingesta oral




Dependencia para Ulceracién>1.5cm Ingesta Ulceracién
Grado realizar las AVD Qolgr sgyero Unicamente >3cm?
- Limitacion para la de
ingesta oral alimentos
liquidos
Alimentacioén Ulceracién Incapacidad
enteral/parenteral profunda, parala
Grado Consec'uencias necrosis o‘ ingesta oral
v potencialmente hemorragia -
mortales Consecuencias
potencialmente
mortales
Grado Muerte asociada a Muerte asociada
v MO a MO ] ]

Fuente: Modificacién de 9, 15, 20y 27.

De todas las escalas nombradas anteriormente, el instrumento de valoracién de MO mas
empleado a nivel asistencial por los enfermos/as es el propuesto por la OMS?**2%, Sin embargo,
ya que existen varias escalas de valoracién y todavia no se ha encontrado ninguna evidencia
sobre cudl es la mas efectiva'®, existe discrepancia a la hora de que los profesionales de
enfermeria se decidan por emplear una u otra. Esto entorpece el seguimiento y la comparacion
de la evolucién de la lesion.

Finalmente, cabe destacar que, ademas de la exploracion de la cavidad bucal y de la
aplicacion de las escalas de valoraciéon de MO por parte de enfermeria, es también importante
tener en cuenta la percepcidon que el paciente tiene sobre su evolucién, puesto que esto
aportara informacidn sobre el estado de salud de este y proporcionara ayuda a la hora de
orientar las actividades de prevencidn o cuidados enfermeros?°.

1.3.Valoracidon de las necesidades basicas seguin Virginia Henderson al paciente con
Mucositis Oral

A continuacidn, se destacaran las necesidades basicas que se ven alteradas en los
20,21.

pacientes con MO, segun el orden que propuso Virginia Henderson

La Necesidad 2 (comer y beber de forma adecuada) es la primera necesidad que se ve
alterada en un paciente que padece MO, puesto que la pérdida de la integridad oral supone
unas lesiones dolorosas. Estas lesiones dolorosas de la cavidad oral producen incomodidad y
dificultad para masticar y deglutir. Esto conlleva a que el paciente pierda el apetito y se puedan
desarrollar complicaciones como la pérdida de peso, la desnutricion y la deshidratacion.

La siguiente necesidad que se ve afectada en un usuario con MO es la Necesidad 5
(dormir y descansar) debido al dolor de la cavidad oral y la incomodidad que causa esta. Por lo
qgue el paciente puede tener dificultades para dormirse o tener un suefio no reparador,
repercutiendo esto negativamente a la calidad de vida del mismo.

Cabe destacar que, la interrupcion en la integridad de la mucosa bucal de los pacientes
con MO facilita la colonizacién bacteriana u otro tipo de infecciones orales en estos usuarios,
pudiendo producir cuadros febriles, influyendo a la Necesidad 7 (mantener la temperatura
corporal dentro de los limites normales).



Respecto a la Necesidad 8 (mantener una buena higiene corporal y la integridad de la
piel) se ve altamente perjudicada debido a la propia afeccién de la MO, ya que esta supone el
eritema, la inflamacién vy, finalmente, la ulceracion de la mucosa oral. La alteracién de esta
necesidad es la que desencadena la aparicidn de toda la sintomatologia asociada a la MO.

Como se ha mencionado anteriormente, la formaciéon de eritemas y ulceras a
consecuencia de la MO supone un riesgo de infeccion de la mucosa oral, viéndose afectada
también la Necesidad 9 (evitar los peligros del entorno/seguridad).

En lo que respecta a la Necesidad 10 (comunicarse con los demas), el dolor secundario
a la MO va a dificultar el habla del paciente, entorpeciendo su capacidad de expresién y
comunicacion con el entorno, y es por esto por lo que esta necesidad se ve afectada.

La MO influye negativamente en la calidad de vida integra del paciente, es decir,
también en sus funciones psicoldgicas, debido al estrés y al sufrimiento emocional que padecen,
pudiendo llegar a desarrollar una disminucion de la autoestima, lo que altera la Necesidad 11
(actuar de acuerdo a las propias creencias/valores).

Por ultimo, la Necesidad 12 (trabajar para sentirse realizado) también se ve afectada
porque, en la mayoria de los casos, los pacientes afectados por MO requieren de un tratamiento
con régimen de ingreso, teniendo que dejar su vida profesional al margen durante un tiempo
indeterminado, y pudiéndose sentir improductivos.

Por tanto, cabe destacar que en condiciones normales la Necesidad 1 (respirar
normalmente), la Necesidad 3 (eliminar los desechos corporales con normalidad), la Necesidad
4 (moverse y mantener una postura adecuada), la Necesidad 6 (vestirse, desvestirse con
normalidad y elegir ropas adecuadas), la Necesidad 13 (participar en actividades recreativas o
de entretenimiento) y la Necesidad 14 (aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad) no se

ven alteradas en los pacientes con MO2%%,

1.4.Diagndsticos enfermeros del paciente con Mucositis Oral
Como se ha visto, la MO influye negativamente en determinadas necesidades basicas

del paciente que la padece. A continuacién, se muestra una Tabla 3 en la que se relacionan las
necesidades alteradas con los Diagndsticos Enfermeros:

TABLA 3: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS ALTERADOS EN LA MUSCOSITIS ORAL
Sintomatologia Necesidades alteradas Diagndsticos Enfermeros

- [00103] Deterioro de la

- Dolor bucal -,
- Dificultad para . degluuon.
masticar y deglutir Necesidad 2 - [00028] Riesgo de
déficit de volumen de
liquidos
- [00132] Dolor agudo
- Dolor bucal
- :;iiiiqu?:(;d;:ra conciliar Necesidad 5 - [00095] Insomnio
o - [00132] Dolor agudo
el suefio

- Suefio no reparador




- [00045] Deterioro de la
- Eritema, inflamaciény Integridad de la
ulceracion de la Necesidad 8 mucosa oral
- [00004] Riesgo de
mucosa oral . L
infeccién
- [00132] Dolor agudo
- Dolor bucal - [00223] Relacidn
- Dificultad para ineficaz
expresarse y Necesidad 10 - [00229] Riesgo de
comunicarse con el relacién ineficaz
entorno - [00132] Dolor agudo
- 1 Ri
- Bstrés I[:;qa ii]toeslcie;gao e
- Sufrimiento emocional Necesidad 11 sittacional
- Sentimiento de Necesidad 12 .
. .. - [00120] Baja
improductividad . . .
autoestima situacional

Fuente: Elaboracion propia (20, 21y 28).

2. PREVENCION DE LA MUCOSITIS ORAL

La MO es un efecto secundario de las terapias antineoplasicas potencialmente
prevenible. Para ello, es necesaria una intervencion multidisciplinaria adecuada, de la que forma
parte el personal enfermero®. Es competencia de este colectivo actualizar sus conocimientos y
aplicar intervenciones basadas en evidencia cientifica con el fin de emplear medidas de profilaxis
y deteccidn precoz de MO,

Actualmente, no hay medicamentos especificos que prevengan la mucositis®, por ese
motivo es por el que hay que prestar especial interés a la educacién sobre el cuidado de la
cavidad oral y de los dientes, independientemente del tratamiento antineoplasico al que esté
sometido el paciente®.

Como trabajo enfermero en prevencidn, se debe informar sobre lo importante que es el

4516 vy también incidir en

19,23

mantenimiento de una higiene oral y unos cuidados bucales adecuados
la relevancia que tiene adquirir una alimentacion equilibrada, variada y suficiente

Estas medidas de prevencién han demostrado ser eficaces a la hora de prevenir la
MOQ%1923 ya que el comité de expertos de la Guia de Practica Clinica (GPC) de la MASCC/ISOO
apoya el uso de protocolos de higiene oral en la prevencidon de MO en todas las modalidades de
tratamiento del cancer®. Por otro lado, los estudios de Olver y Kuriakose también muestran la
importancia del control periddico de la ingesta nutricional y peso del paciente durante el
tratamiento antineoplasico®°. Asimismo, los estudios de Ozcan et al., Gomes et al.y Dantas et
al. defienden la importancia de educar a los pacientes y cuidadores con respecto a los factores
de riesgo de MO y al mantenimiento de la higiene oral y alimentacidn adecuadas, para fomentar

esta conducta durante todo el tratamiento y poder prevenir asi la MO**>2,

2.1.Pautas generales de prevencion de la Mucositis Oral

Para poder prevenir la MO en pacientes sometidos a RT, QT o RQT se recomiendan los
siguientes aspectos a seguir:
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Cepillado de dientes

Cepillo: uso de cepillo de dientes estrecho con cerdas suaves?®. Es recomendable cambiar
de cepillo de dientes regularmente para evitar la colonizacién bacteriana®.

Pasta dentifrica: empleo de pasta de dientes no irritante que contenga fldor®.

Pauta de cepillado: comenzar por los dientes, seguir con las encias y finalmente la lengua,
siempre de forma suave. Ademads, para que el cepillado sea correcto se deben realizar al
menos 10 movimientos horizontales muy cortos en cada regidon, tanto en los dientes
superiores e inferiores, como en las superficies externas e internas®.

Frecuencia: 30 minutos después de las comidas y al acostarse?3.

Tiempo de cepillado: 2-3 minutos cada vez®.

Hilo dental

Uso de hilo dental, si se tolera®.
Frecuencia: una vez al dia®.

Enjuague bucal

Tipo de enjuague para el cuidado de la cavidad oral:

- Solucién salina al 0.9%: noirrita y tampoco cambia el pH de la saliva, ademas estimula
las glandulas salivares para que aumenten su secrecion y posee una buena relacién
coste-beneficio'®?,

- Solucién bicarbonatada: crea un ambiente alcalino que dificulta la multiplicacién
bacteriana, sin embargo, puede generar una sensacion desagradable y de mal sabor
durante su uso®?3,

- Solucién combinada (mezcla de solucién salina al 0,9% y solucidn bicarbonatada):
mediante el uso de esta solucién combinada se obtienen los beneficios de ambos
productos a la vez. Para ello el paciente debera realizar su preparacién, la cual
consiste en disolver 1L de agua con media cucharada de bicarbonato de sodio y otra
media de sal'>*°,

Frecuencia: cada 2-4 horas®®.

Evitar uso: enjuagues que lleven alcohol ya que irritan la mucosa®®.

Uso de protesis orales

En caso de que el paciente use proétesis orales, se deben retirar y limpiar con soluciones
antimicrobianas®®.

Frecuencia de limpieza: 30 minutos después de las comidas y antes de acostarse®.

Evitar uso: por la noche®®y, en caso de estar sometidos a RT para CCC, no deben utilizarse
dentaduras postizas hasta cesar el tratamiento antineoplésico®.

Revisidon odontoldgica

Es recomendable que los pacientes sean vistos por un odontélogo antes del comienzo del
tratamiento antineoplasico con el objetivo de realizar una evaluacién dental, seguir el
control de la enfermedad periodontal y dental preexistente, llevar a cabo una profilaxis y
realizar el tratamiento dental correspondiente. Sin embargo, en ocasiones estas
actividades odontolégicas resultan inviables por la urgencia que corre empezar el

tratamiento de la enfermedad de base>.
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Tras finalizar el tratamiento antineopldsico se recomienda que el paciente acuda al
odontdlogo cada 3 meses durante el 1 afio para realizar una revision bucal®.

Alimentacién equilibrada

Los platos del almuerzo y cena han de ser equilibrados y completos, integrando tanto
hidratos de carbono y proteinas, como grasas (consumo moderado y sobre todo de origen
vegetal). Los alimentos a destacar para el consumo son las verduras, los pescados y las
carnes, prefiriendo que estas sean magras antes que rojas, como el pollo o el pavo®!.
Forma de cocinar: preparacion de los platos de forma saludable (al vapor, hervidos y al
horno) para favorecer asi la digestion. Pelar y lavar siempre la fruta y verdura, y
conservarlas de forma adecuada, no durante mucho tiempo?®?.

Evitar consumo: alimentos muy calientes, acidos, picantes, fritos, pegajosos y secos, y el
consumo de tabaco y alcohol, ya que ademas de ser unos potentes téxicos irritan la
mucosa oral®*?3,

Ingesta de liquidos: beber mucho liquido (6 vasos de agua al dia, infusiones y zumos
naturales) evitando las bebidas azucaradas y gaseosas®'. Ademads, la hidratacién y la
lubricacion labial ayudan a controlar la xerostomia, que es un factor de riesgo para el
desarrollo de MO,

Férmulas nutricionales: para los pacientes en estado de desnutricidn existe en Japdn una
féormula nutricional denominada Elental® que mejora el estado nutricional de estos. Esta
compuesta por aminodcidos, carbohidratos, vitaminas, minerales, grasas minimas y
también es fuente de glutamina-L. Por otro lado, el estudio de Harada et al. demuestra
gue Elental® es efectivo y seguro ya que no se registrd ningun efecto adverso relacionado
con su uso y ayudo a prevenir la MO en pacientes sometidos a RT o RQT para CCC. En
Espafia, existe una alimentaciéon parecida que se llama Vivonex® T.E.N. con caracteristicas
muy similares®2.

Cabe destacar que es el personal enfermero quien debe proporcionar la informacion

sobre estas pautas de prevencion de MO al paciente oncoldgico que vaya a recibir, esté
recibiendo o haya recibido RT, QT o RQT?.

2.2.Enjuagues, Farmacos y Terapias de prevencion de la Mucositis Oral

Existen agentes farmacoldgicos que pueden ser empleados como enjuagues o de forma

aislada, y tienen una alta efectividad previniendo la MO. Estos son (Tabla 4):

TABLA 4: ENJUAGUES Y FARMACOS EMPLEADOS EN LA PREVENCION DE MUCOSITIS ORAL

Enjuaguesy Propiedades Recomendacién Situaciones de
Farmacos uso
Clorhidrato de | - Antiinflamatorio - GPCdela Pacientes con CCC
bencidamina - Analgésico MASCC/1SOO sometidos a dosis
(Enjuague) - Kuriakose de hasta 50Gy de
RT
Zataria multiflora - Antioxidante - Aghamohammadi | Pacientes con CCC
(Enjuague) - Analgésico etal. sometidos a RT
- Antimicrobiano

Melaza de mora - Protector - Demiretal. Pacientes con CCC
negra sometidos a RT
(Enjuague)
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Suplementos de - Cicatrizante - GPCdela Pacientes con
Zinc MASCC/ISOO cancer de la
(Tratamiento - Kuriakose cavidad oral
farmacolégico sometidos a RT
aislado) asilada o RQT
Propdleo - Antioxidante - Pireddaetal. Pacientes con
(Tratamiento - Antimicrobiano cancer de mama
farmacolégico - Antiviral tratados con
aislado) - Antifangico doxorrubicina 'y
- Anestésico ciclofosfamida
- Antiinflamatorio

Fuente: Elaboracion propia (9, 25, 30, 33 y 34).

Aparte de la disponibilidad de estos farmacos también se cuenta con alguna terapia que
previene la MO como, por ejemplo, la crioterapia. Esta es una técnica sencilla, segura, costo-
efectiva y bien tolerada por los pacientes™, que cursa con vasoconstriccién local, disminuyendo
el flujo de sangre a la cavidad oral®. Pefia et al. demuestra en su respectivo estudio que,
probablemente, la mayor eficacia de la crioterapia sea en pacientes tratados con el fdrmaco
antineoplasico 5-FU para tratar canceres solidos!. Ademas, existe una fuerte evidencia que
avala la eficacia de este procedimiento en estudios como los de Gomes et al., Delgado et al. y
Dantas et al.>*6%,

La crioterapia debe aplicarse 5 minutos antes del inicio de la QT y mantenerlo en Ila
cavidad oral durante los 30 minutos siguientes, ya que el 5-FU tiene una semivida de entre 5 a
20 minutos, y de esta forma se reduciria su absorcidn por parte de las células en la mucosa oral®.
Por esta razon, la GPC de la MASCC/ISOO recomienda 30 minutos de crioterapia por via oral a

pacientes que estén tratados con 5-FU en bolo para prevenir la MO*°,

Existe una variacién de la técnica de crioterapia base: la crioterapia con infusion de
camomila. La camomila o manzanilla (Chamomilla recutita) posee propiedades
antiinflamatorias. Diniz et al. comparan la crioterapia realizada con pedazos de hielo hechos con
infusién de camomila al 2,5% con la crioterapia Unicamente de pedazos de hielo de agua pura
en pacientes que reciben 5-FU y leucovorina intravenosos para el cancer gastrico y colorrectal,
obteniendo como resultado una menor incidencia de MO en los pacientes que realizaron la
crioterapia con camomila®.

2.3.Contraindicaciones de uso en la prevencién de Mucositis Oral
La GPC de la MASCC/ISOO ha redactado una serie de contraindicaciones para el empleo

de determinados farmacos, ya que no se ha visto ningln tipo de beneficio de uso en la
prevencion de la MO. Algunos de ellos son:

e PTA: combinacidon de dos antibidticos (polimixina y tobramicina) y un antifungico
(anfotericina B) que pueden administrarse en comprimido o pasta. Kuriakose también
contraindica el uso de esta combinacion de farmacos en la prevencién de MO
independientemente del tratamiento antineoplasico al que esté sometido el paciente®°.

e BCoG: combinacién de dos antibidticos (bacitracina y gentamicina) y un antifingico
(clotrimazol)®. La GPC de la MASCC/ISOO contraindica su uso en la prevencién de MO,

independientemente del tratamiento antineoplasico al que esté sometido el paciente®.
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e Pilocarpina sistémica: farmaco agonista colinérgico que, aunque estimule la secrecién de
saliva, no se recomienda su uso en la prevencion de MO en pacientes con CCC sometidos
a RT. Kuriakose, ademas de avalar esta contraindicacion, anade que su uso también esta
contraindicado en la prevencién de MO en pacientes sometidos a altas dosis de QT**.

e Sucralfato: firmaco empleado para el tratamiento de Ulceras®. Su uso estd contraindicado
en la prevencion de MO en pacientes con CCC sometidos a RT o RQT y en pacientes que
reciben QT3°.

e Iseganan: fadrmaco con propiedades antimicrobianas® cuyo uso estd contraindicado en la
prevencién de MO en pacientes con CCC sometidos a RT o RQT*°. De igual forma es avalado
por Kuriakose, que afiade que el iseganan tampoco es efectivo en la prevencion de MO
causada por QT°.

o Digluconato de clorhexidina: farmaco con propiedades antimicrobianas cuyo uso no estd
recomendado en pacientes sometidos a RT para CCC*°. De igual forma es avalado por
Kuriakose®.

e Misoprostol: agente antiulceroso cuyo uso estd contraindicado en pacientes con CCC
sometidos a RT*.

3. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON MUCOSITIS ORAL

Sila prevencién de MO no ha sido del todo efectiva o no ha sido aplicada correctamente,
y el paciente ha acabado desarrollando dicha afeccién, es entonces cuando el personal
enfermero ha de encargarse de los cuidados especificos de la MO®®,

Es importante destacar que la prevencién y los cuidados enfermeros de la MO son muy

|5,15

similares. Ambos se basan en mantener una buena higiene buca y una alimentacion

19,23,31

equilibrada , por lo que son pocos los aspectos en los que difieren. Estas diferencias se

describen a continuacion:

Respecto a los cuidados enfermeros dirigidos a la MO, tienen como objetivo reducir la
gravedad y duracidon de la misma, controlar el dolor y prevenir las infecciones u otras

020,29

complicaciones obteniendo como resultado final la mitigaciéon de la M . Para aplicar

correctamente estos cuidados han de tomarse decisiones conjuntas dentro de un equipo

multidisciplinar>!.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que, tras haber concluido las terapias
antineopldsicas, siguen circulando por el organismo del paciente oncolégico restos
guimioterdpicos y radioterdpicos. Estos dan lugar a un mantenimiento de la vulnerabilidad y la
inestabilidad sistémica del paciente. Por esto, enfermeria debe seguir proporcionando los
cuidados de higiene oral y alimenticia tras terminar las terapias oncoldgicas®.

El papel de enfermeria ante un paciente con MO debe centrarse primero en una correcta
valoracion, en una posterior aplicacién de intervenciones y cuidados, y finalmente en una
adecuada educacién al paciente, dirigida a paliar la sintomatologia y mitigar la MO. El

procedimiento a aplicar es el siguiente?®2%:

3.1.Valoracién de presencia de lesiones en la boca del paciente con Mucositis Oral
En el apartado Valoracién del paciente con riesgo a desarrollar Mucositis Oral se

describe como ha de realizarse la valoracién de la presencia de lesiones orales.
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3.2.Valoracién y control del dolor del paciente con Mucositis Oral
El dolor secundario a MO causado por las lesiones ulcerosas es el sintoma mas

angustiante experimentado por los pacientes que la padecen, siendo asi lo que mas limita la
calidad de vida de estos®?!. Cabe destacar que cuanto mayor es el grado de MO que ha
desarrollado el paciente, existe mayor probabilidad de que experimente dolor y de que este sea
maés intenso®.

Por ello, controlar el dolor es uno de los objetivos principales del cuidado enfermero.
Para valorar el dolor hay que fijarse en las caracteristicas del mismo como: la intensidad, la
duracién, la periodicidad y los factores que lo mejoran o empeoran®. Asi se podran realizar
actividades individualizadas dirigidas a paliar dicho dolor. Por otro lado, hay que educar al
paciente sobre las medidas de abordaje de este y los posibles efectos secundarios de los
tratamientos analgésicos®’.

La valoracidn de la severidad del dolor puede llevarse a cabo mediante la aplicacién de
una de estas escalas’®:

e Escala Visual Analdgica (EVA) (Anexo lll).
e Escala de Valoracion Numérica (EVN) (Anexo V).

e Escala de Valoracion Verbal (EVV): se pregunta al paciente qué tipo de intensidad de
dolor padece. Esta escala tiene como respuesta: leve, moderado, severo o insoportable.

Terapia farmacoldgica de primera linea para el control del dolor

Con el fin de controlar el dolor causado por la MO, primero se utiliza la terapia
farmacoldgica de primera de linea®. Esta terapia estd compuesta por analgésicos locales tépicos
como enjuagues bucales, farmacos que recubren la mucosa, fdrmacos lubricantes hidrosolubles
y anestésicos topicos. Estos farmacos, que deben de ser dosificados de manera que sean eficaces
y bien tolerados por el paciente?®, pasaran a ser descritos a continuacion:

e Enjuagues bucales (Tabla 5):

TABLA 5: ENJUAGUES BUCALES EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS ORAL

Enjuagues Propiedades Recomendacién Situaciones de uso
Doxepina al . ; i
0.5% tAr?;;cc:?ch)rics)lr\:o - GPCdela Pacientes
MASCC/1SOO sometidos a RT, QT

propiedades

. . - Kuriakose o RQT
analgésicas
Lidocaina
. Pacientes
viscosa al 2% - Asi
0 Anestesico - Olver sometidos a RT, QT
o RQT
Solucion de dol
X - GPCdela
morfina al 2% - Asj i
0 Analgésico MASCC/ISO0 Pacientes con CCC

sometidos a RQT
- Dantasetal. Q
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Diclonina al
05% o 1% Pacientes con CCC

- Anestésico - INC sometidos a RT, QT
o RQT

Fuente: Elaboracion propia (8, 9, 23, 26 y 30).

e Farmacos que recubren la mucosa: su funcién es la de formar una capa protectora sobre
la uUlcera de la mucosa oral, aliviando asi el dolor. El farmaco que cumple mejor esta
funcion es: povidona-hialuronato sédico?®.

e Farmacos lubricantes hidrosolubles: tienen como funcién combatir la xerostomia,
paliando el dolor de esta forma. Por ejemplo: saliva artificial®®.

e Farmacos anestésicos topicos: tienen como objetivo remitir el dolor causado por MO. Se
pueden usar en forma de gel o aerosol como, por ejemplo, la benzocaina®®.

Terapia farmacoldgica de segunda linea para el control del dolor

Cuando la terapia de primera linea no es efectiva para controlar el dolor de la MO se da
paso a la terapia farmacoldgica de segunda linea. Esta terapia estd formada por la

administracion de analgésicos por via sistémica, que normalmente son opioides®?¢.

La administracidn de este tipo de fdrmacos tiene que estar adaptada a las necesidades
individualizadas de cada paciente y, por consiguiente, a las caracteristicas de su dolor. Para ello,
se ajusta la dosis de farmaco, la frecuencia de administracién y la duracidn del tratamiento. Esto
evitara, en la medida de lo posible, los efectos secundarios de los farmacos que se vayan a
emplear en cada paciente, ya que pueden cursar con depresidn, sedacién, nduseas, vomitos,

estrefiimiento, prurito y depresidn respiratoria®'>.

Segun el INC la manera mas efectiva de calmar el dolor de un paciente con MO de forma
individualizada es gracias al empleo de bombas intravenosas de analgesia controladas por el
paciente (ACP), puesto que estas son capaces de abordar el dolor intenso secundario a MO?%.
No obstante, cabe destacar que la GPC de la MASCC/ISOO también recomienda el uso la via
transdérmica para la administracién de fentanilo con el fin de tratar el dolor causado por MO en
pacientes sometidos a QT con o sin RT concomitante, debido a su eficacia®.

Ademads de los opiaceos, se puede destacar como farmaco de segunda linea la
Gabapentina. Este es un antiepiléptico que puede usarse como farmaco coadyuvante para
aumentar la eficacia de los analgésicos opioides. Generalmente, su dosis de administracion
comienza con 3 tomas de 100mg/dia y se va incrementando de forma periddica cada 2-3 dias,
segln la evolucién del paciente. Segin Milazzo-Kiedaisch et al. este fdirmaco es eficaz en
pacientes con CCC sometidos a RT o RQT, ya que disminuye el dolor causado por MO,

Cabe destacar que, debido al dolor intenso secundario a la MO, la mayoria de pacientes
suele requerir la combinacidn de analgésicos tdpicos y sistémicos™>.

Terapia no farmacoldgica para el control del dolor

La terapia no farmacoldgica mas utilizada y efectiva en el tratamiento del dolor
producido por la MO es la crioterapia, cuya técnica de empleo es igual a la anteriormente

descrita®®%.
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3.3.Manejo farmacoldgico de la Mucositis Oral
No existe un tratamiento farmacoldgico especifico que tenga como objetivo tratar la

MO, pero hay ciertos fdrmacos con gran efectividad para reducir su gravedad. No obstante, hay
gue tener en cuenta qué farmacos se emplean, ya que algunos de estos pueden repercutir en la
evolucidn del cancer o interferir con las terapias antineopldsicas que se apliquen al paciente. Es
por ello, por lo que se seleccionan los fdrmacos que provoquen efectos secundarios minimos
para el tratamiento de la MO%.

Algunos de estos farmacos son (Tabla 6):

TABLA 6: FARMACOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS ORAL

Farmaco

Propiedades

Recomendacion

Situaciones de
uso

Clorhidrato de
bencidamina

(Enjuague
bucal)

Antiinflamatorio
Analgésico
Anestésico
Antimicrobiano

Olver
Kuriakose

Pacientes con CCC
sometidos a RT de
hasta 50Gy

Miel de tomillo

(Enjuague - Antimicrobiano .
bucal) - éirlaa‘[[gr(iézsgiie Charalambous et al. Zsr:i:i;e;c:;fcc
Achillea
millefolium

- Antimicrobiano Miranzadeh et al. Pacientes
(Enjuague - Antiinflamatorio sometidos a QT
bucal)

Suplementos

(Administracion
de farmaco)

de Omega 3 _
Cicatrizante Alsadat et al Pacientes
(Administracion ) sometidos a QT
de farmaco)
Suplementos
de Zinc )
. . . Pacientes con CCC
- Cicatrizante Kuriakose

sometidos a RT

Fuente: elaboracién propia (8, 9, 17, 22 y 29).

Por otro lado, también existe evidencia que afirma la inefectividad de diversos farmacos
para el tratamiento de la MO, y por lo cual, se contraindica su uso:

e BCoG: segun Kuriakose y el INC la administracion de este fadrmaco no supone beneficios
en el tratamiento de la MO en pacientes sometidos a RT%,

e Amifostina: seglin Olver este farmaco con propiedades antioxidantes no es efectivo para
el tratamiento de MO en pacientes sometidos a QT o RT?.
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3.4.Educacién enfermera al paciente con Mucositis Oral

Enfermeria brindard una educacién de calidad sobre cuidados bucales y alimenticios al

paciente con MO, que favorecerad el alivio sintomatico y la recuperacién de la integridad de la

mucosa oral y, por consiguiente, aumentara la calidad de vida de los pacientes*?3. Estos consejos

de salud que se ofrecen, se diferencian con la prevencién en:

Cepillado

Cepillo: empleo de cepillos de dientes de cerdas de nailon suaves, en vez de cepillos de
isopo, ya que estos no son eficaces en la limpieza dental y su esponja podria irritar y daiar
la mucosa oral®.

Frecuencia: realizar el cepillado dental unas 6 veces al dia y a la hora de acostarse,
aumentando el numero de veces dependiendo del aumento de la gravedad de la MO?®.

Pauta de cepillado: no cepillar la lengua. Por otro lado, en el caso de que el dolor impida
al paciente realizar la técnica de cepillado, este debera envolver una gasa impregnada en
solucién salina, bicarbonatada o ambas, alrededor del dedo y realizar la higiene oral
mediante la misma?®3.

Enjuague bucal

Los enjuagues bucales con bicarbonato, solucion salina al 0,9% o ambos en pacientes con
MO se emplean de forma previa a la aplicacion de analgésicos locales tépicos, asi se retiran
los residuos y el farmaco se absorbe mejor?®.

Enjuagues no recomendados:

- Digluconato de clorhexidina al 0.12%: Dantas et al. no recomienda su uso en el
tratamiento de la MO ya que, a pesar de tener propiedades antimicrobianas, produce
efectos secundarios como cambios en el color de los dientes, en el sabor y un
aumento en los depdsitos calcificados supragingivales®.

- Sucralfato: se cree que este podria formar una capa protectora sobre las Ulceras. Sin
embargo, Kuriakose y la GPC de la MASCC/ISOO no recomiendan su uso para tratar la
MO por falta de efectividad®°.

- Misoprostol: segin Kuriakose no disminuye la gravedad de MO y aumenta el dolor®.

Protesis dental

No se deben usar proétesis dentales por el riesgo de empeorar las lesiones desarrolladas o
de producir nuevas lesiones'>%,

Alimentacién equilibrada

Tratar de llevar a cabo una dieta blanda que facilite la deglucion como, por ejemplo:
patata, zanahoria cocida, natillas, purés, cremas, papillas, etc. Este tipo de dieta sera mejor
tolerada®31,

Forma de cocinar: cocinar los alimentos hasta que su textura sea fina y lisa?*3%.

Dividir las comidas a lo largo del dia en 6, 8 o 10 tomas pequefas y aprovechar los
momentos en los que el paciente se sienta mejor para comer, haciéndolo despacio y sin
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llevar horarios estrictos. Esto hard que sea mas llevadero el proceso, ya que el dolor hace
que se pierda apetito3®.

Evitar consumo: comidas que generen dolor como los dacidos, picantes y alimentos
calientes®..

Recomendaciones de consumo: consumir alimentos a temperatura ambiente o fria, ya que
alivia el dolor®3t,

Ingesta de liquidos: aumentar la ingesta de liquidos frios y nutritivos para tratar o prevenir
la xerostomia®31,

Si es necesario, durante la comida se ingerira liquido para facilitar la deglucidon. Consumir
chicles y caramelos entre las comidas también favorecera la salivacion3..

Conservar la cavidad oral fria mediante hielo, agua helada, helados o polos favorece la
profilaxis del dolor y de la formacién de Ulceras orales®'.

En el caso de que el paciente sufra un dolor severo la ingesta nutricional del mismo se vera
afectada, provocando asi pérdidas de peso. Por lo que es recomendable que el paciente
se pese semanalmente para llevar un control de su indice de Masa Corporal. Esto es
importante porque en casos de desnutricion, el equipo multidisciplinar debera valorar la
necesidad de colocacidn de una sonda de gastrostomia o nasogdstrica, o la administracién
de nutricidn parenteral®>?3,
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CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados, y teniendo en cuenta que la MO es un efecto

secundario muy limitante en la calidad de vida del paciente, se ha visto que realizar una correcta

valoracion y tras esta, una prevencién o una aplicacién de cuidados de calidad individualizados

supone un desafio para enfermeria. Durante el desarrollo de este trabajo se han determinado

las siguientes conclusiones:

1.

Existe la necesidad de elaboracidn de una nueva escala de valoracién de MO que unifique
los criterios de clasificacion de los grados de la misma. Gracias a esto, los profesionales
enfermeros podran tomar decisiones en la prdactica disminuyendo la variabilidad clinica,
prestando unos cuidados de mayor calidad y favoreciendo la continuidad de estos.

El personal enfermero, ante un paciente con MO, debe determinar como uno de sus
objetivos principales el control del dolor, ya que de esta forma aumentaria la calidad de
vida del paciente, puesto que el dolor es el sintoma mas incapacitante de la MO.

Existe la necesidad de elaboracién de un protocolo de prevencién que evite el desarrollo
de MO en los pacientes sometidos a terapias antineoplasicas, ya que es un efecto
secundario de alta incidencia.

El personal enfermero debe prestar especial atencidn y realizar una buena educacidn para
la salud en los dmbitos de higiene oral y alimentacidn, puesto que son dos aspectos muy
relevantes tanto en la prevencidn como para la disminucién de gravedad y sintomatologia
de la MO.

Existe la necesidad de establecimiento de un protocolo que determine qué farmacos son
mas efectivos y adecuados tanto para el ambito de prevencién, como para el tratamiento
de MO, con el objetivo de ayudar en la toma de decisiones multidisciplinar, disminuir la
variabilidad practica y favorecer la continuidad de los cuidados.

Debido a que la MO tiene una alta incidencia, se deberia establecer en el ambito

nacional una Unica escala de valoracion del grado de MO y fomentar un protocolo efectivo de

prevencion y cuidados de enfermeria en la MO.
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ANEXO
ANEXO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

ARTiCULOS ARTiCULOS ARTiCULOS
FUENTE DE PALABRAS ENCONTRADOS ENCONTRADOS SELECCIONADOS
INFORMACION CLAVE CON CRITERIOS PRE- PARA EL
DE INCLUSION  SELECCIONADOS  DESARROLLO
DEL TEMA

Nursing cares
AND oral
mucositis

PUBMED Prevention 125 3 2

AND oral
mucositis AND
cancer

Cuidados de 2 2 2
enfermeria

AND mucositis

CUIDEN PLUS oral
Prevencion 3 1 1

AND mucositis

oral

Cuidados de 3 1 1
enfermeria
AND mucositis
SCIELO oral
Prevencion 3 1 1

AND mucositis
oral
Cuidados de 4 1 0
enfermeria
AND mucositis
DIALNET oral
Prevencion 15 2 0
AND mucositis
oral AND
cancer
ALMENA Mucositis oral 9 5 4




ANEXO II: DIAGRAMA DE FLUJO

Total de articulos encontrados realizando la busqueda bibliografica con las
palabras clave seleccionadas: 213

[ Total de articulos pre-seleccionados: 29 ]

/ Articulos descartados: \

e Tras leer suresumen

e Tras realizar una lectura critica de la
publicacion completa

e Articulos que no cumplen los criterios de
inclusion

e Duplicados

- /

‘ Total de articulos seleccionados: 22 ’

.
PUBMED: 13 CUIDEN PLUS: 3 SCIELO: 2 ALMENA: 4
articulos articulos articulos articulos

/ Se incluyen: \

e 9entradas de paginas web

e 1informe epidemiolégico

e 2 articulos por su relevancia para el
desarrollo del TFG

e 1referencia a otro articulo

I

Total de 35 referencias
empleadas para el desarrollo del
TFG




ANEXO IlI: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Escala Visual Analdgica (EVA)*®:

Escala visual analogica

I 1
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de dolor dolor
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ANEXO IV: ESCALA DE VALORACION NUMERICA (EVN)

Escala de Valoracion Numérica (EVN)3®:

Escala visual numeérica

| | | |
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