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RESUMEN

En la actualidad, existen muchos estudios realizados referentes a la
incidencia de mucositis en pacientes hematolégicos, dichos estudios afirman
que tiene una incidencia entre 20-40% a nivel mundial. Debido al dafio
ocasionado y las complicaciones que esta conlleva, resulta necesario
conocer la incidencia de esta patologia. OBJETIVO GENERAL Determinar la
incidencia de mucositis en pacientes hematoldgicos en la emergencia de
adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Agosto 2022-Mayo
2023. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, tipo serie de casos,
no experimental, con una muestra de 12 pacientes, realizandose un
muestreo no probabilistico e intencional. Se realiz6 una entrevista a los
pacientes; y el instrumento empleado fue un instrumento de recoleccion de
datos. Los resultados fueron procesados y registrados en tablas y/o graficos
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. RESULTADOS: La
incidencia de mucositis fue de 10,71%. El grupo etario mas predominante fue
de 15 a 19 afos (58,3%). La patologia hematologica mas frecuente fue la
Leucemia Mieloide Aguda (50%). La mucositis grado Il se encontré en 58,3%
de la muestra. Las complicaciones mas frecuentes fueron el dolor (100%),
sangrado (58,3%), dificultad para la ingesta de solidos (50%). El tratamiento
més utilizado fue el buche mégico (50%) seguido por la Clorhexidina (41,7
%). CONCLUSIONES: La incidencia de mucositis fue de 10,71%. Mas de la
mitad de los pacientes tenian menos de 20 afios, no hubo predominancia de
sexo. La mucositis grado Il fue la mayormente encontrada

PALABRAS CLAVE: Mucositis. Paciente Hematolégico, Tratamiento
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AUTHOR: Luisa Antén
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ABSTRACT

At present, there are many studies carried out regarding the incidence of
mucositis in hematological patients, these studies affirm that it has an
incidence between 20-40% worldwide. Due to the damage caused and the
complications that this entails, it is necessary to know the incidence of this
pathology. GENERAL OBJECTIVE: To determine the incidence of mucositis
in hematological patients in adult emergency of the Ciudad Hospitalaria “Dr.
“Enrique Tejera.” August 2022-May 2023. MATERIALS AND METHODS:
Descriptive study, case series type, non-experimental, with a sample of 12
patients, performing non-probabilistic and intentional sampling. An interview
was carried out with the patients; and the instrument used was a data
collection instrument. The results were processed and recorded in tables
and/or graphs of distribution of absolute and relative frequencies. RESULTS:
The incidence of mucositis was 10.71%. The most predominant age group
was from 15 to 19 years (58.3%). The most frequent hematological pathology
was Acute Myeloid Leukemia (50%). Grade Il mucositis was found in 58.3%
of the sample. The most frequent complications were pain (100%), bleeding
(58.3%), and difficulty in solid intake (50%). The most used treatment was the
magic crop (50%) followed by Chlorhexidine (41.7%). CONCLUSIONS: The
incidence of mucositis was 10.71%. More than half of the patients were under
20 years old; there was no predominance of sex. Grade Il mucositis was the
most frequently found

KEY WORDS: Mucositis. Hematology Patient, Treatment
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INTRODUCCION

La mucositis oral es una de las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes oncolégicos y pacientes hematoldgicos, esta se puede observar
posterior al tratamiento con radioterapia o quimioterapia’. Puede, incluso,
llegar a ser el efecto adverso de la quimioterapia intensiva que mas

incomoda a los pacientes.

La mucositis oral es comunmente observada en este tipo de pacientes
debido a que el cancer es una enfermedad que se caracteriza por una
desregulacion en la proliferacion celular, que esta dada por un aumento en la
misma y una disminucidn en la apoptosis celular. Los tratamientos
convencionales usados en estos pacientes tienen una accion no especifica,
es decir que pueden dafar tanto tejido maligno como tejido sano, en especial
tejido que tenga altas tasas fisiologicas de proliferacion celular como lo es la

mucosa oral y el tracto gastrointestinal®.

La mucositis oral es una de las complicaciones mas frecuentes en estos
pacientes, se asocia con una alta tasa de morbilidad, ya que produce dolor,
disfagia y odinofagia, lo que conlleva a deshidratacion y malnutricién,

afectando la calidad de vida de los pacientes®.

Dicha problematica aumenta la probabilidad de interrupciones no
programadas y reduccion de dosis en los tratamientos quimioterapéuticos,
ameritando uso de sondas nasogastricas o uso de alimentacién parenteral®.
Esto ultimo constituye un gran factor de riesgo para la salud ya que es
causante de infecciones sistémicas, hospitalizaciones, uso de opioides,
prolongacion o terminacién de tratamientos antineoplasicos y por ende el
avance de la enfermedad neoplasica, ocasionando a su vez incremento en

los costos de los tratamientos??,



Se define a la mucositis oral como la injuria quimica o fisica que sufre la
mucosa oral derivada del uso de farmacos antineoplasicos, muchos
pacientes hematolégicos la describen como uno de los efectos adversos mas
debilitantes. Los principales signos de esta patologia en estos pacientes son
el eritema y edema, la sensacion de quemadura y el aumento de la
sensibilidad a los alimentos calientes y picantes. Posteriormente dichas areas

progresan a placas blanquecinas y a Ulceras dolorosas®.

Estas Ulceras pueden infectarse y comprometer la nutricion del paciente,
ademas de desencadenar problemas de malnutricion y comprometer la
regeneracion de la mucosa. La severidad, incidencia y prevalencia de esta
patologia va a depender del tipo de tratamiento antineoplasico que esté
recibiendo, del tipo de tumor y de la localizacién del mismo, ademas de las

comorbilidades asociadas a dicho huésped?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mucositis oral tiene
una incidencia de hasta 20 a 40 % anual en pacientes que reciben
tratamiento con quimioterapia, esta incidencia se eleva hasta 80 % si estan
en régimen combinado con quimioterapia y radioterapia’. Asi mismo, la OMS
clasifica la mucositis oral en 4 grados, teniendo una incidencia los grados | y

Il de 20 %, mientras en los grados 3 y 4 aumenta hasta 80 %>°.

La mucositis oral tiene una incidencia en Estados Unidos de hasta 10 %
anualmente en los pacientes que reciben quimioterapia como tratamiento
adyuvante y de hasta 50 % en los pacientes que reciben quimioterapia como
tratamiento primario®. En aquellos pacientes que realizan radioterapia en
especial de cabeza y cuello tiene una incidencia de hasta 65 %. Mientras que
en aquellos pacientes que tienen terapia combinada de radioterapia y
quimioterapia la incidencia aumenta hasta 80 %'°. En aquellos pacientes que

estén en terapia para trasplante de médula 6sea, la incidencia es 70 %°.



De acuerdo a la RAE, la incidencia puede definirse como el nimero de casos
nuevos de una enfermedad en determinado periodo de tiempo, por esta
razén resulta importante conocer la incidencia de la mucositis oral en
pacientes hematolégicos, numerosos investigadores se han interesado en el
tema y en los diferentes aspectos de la misma. Es por esto que en afos
anteriores se realizaron estudios con respecto a la mucositis, algunas de

estas investigaciones son:

Una en el afio 2014 en la ciudad de Valencia, por Valladares' titulada:
Prevalencia de mucositis oral en pacientes que reciben quimioterapia con
doxorrubicina en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Dicho estudio
concluyd que la prevalencia era de 30% y que 63 % de los pacientes que
padecian la enfermedad eran del sexo femenino. De la misma manera que la
neoplasia mas comun fue el Linfoma de Hodking con 37 % seguido de la
Leucemia Linfoide aguda con 21% y de la Leucemia Mieloide Aguda con
15%. Asi como también que el grado Il se presentd en un 46% de los

pacientes.

En 2015, Mesquita y col*? realizo un estudio descriptivo y transversal titulado
El paciente oncologico con mucositis oral: desafios para el cuidado de
enfermeria. Dicho estudio tuvo como muestra 213 pacientes con mucositis
oral, de los cuales 65% eran del sexo femenino, 54% tenian entre 19 a 59
afos, 69% eran mucositis grado Il y el tratamiento mas utilizado fue

crioterapia, lidocaina tépica.

Un estudio realizado en Shanghai en 2016, por Shao™ titulado: Lisozima en
el tratamiento de la mucositis oral. Dicho estudio es de tipo transversal y
descriptivo, evalud la eficacia y seguridad de una pasta dental con lisozima
para tratar la mucositis aftosa en 71 participantes. Los participantes fueron
asignados aleatoriamente al grupo de prueba o al grupo control. No hubo
diferencias significativas en el dolor entre el grupo de tratamiento y el grupo



control. Dio como resultado que la frecuencia de mucositis se redujo en 10 %

con dicho tratamiento.

Continuando con los estudios realizados, se puede mencionar uno
descriptivo de Herrero y col.* titulado: Protocolo de manejo de la mucositis
en el paciente oncolégico en el afio 2017, en el cual encontraron que en 40
% de los pacientes que reciben quimioterapia hay presencia de mucositis, y
hasta en 76 % de los sometidos a trasplante de médula 6sea. De la misma
manera, reportaron que los farmacos que mas causaron mucositis fueron

actinomicina D, Metotrexate, etopésido y Ciclofosfamida.

En 2018, Toque™ realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Hospital IlI
Goyeneche en Peru, titulado Mucositis oral segun el tratamiento
antineoplasico. La muestra incluyé a 144 pacientes y concluyé que la
incidencia de mucositis en pacientes que reciben radioterapia fue 70 %,
mientras que en los que reciben quimioterapia fue de 31%, el sexo mas
afectado fue el femenino (60,0 %) y la edad mas prevalente fue entre 56 a

mas afos (55,5 %).

Siguiendo la busqueda de evidencias, un estudio realizado en el afio 2019 en
Peru titulado, Frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que
fueron sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
por Chingay®, en el cual se realiz6 un estudio retrospectivo donde se
revisaron 280 historias y concluyd que el grupo etario mas frecuente fue de
10 a 19 afios con 44%, que la leucemia linfoide aguda fue la mas frecuente
con 58% mientras que la mieloide aguda representd un 42% y que el sexo

masculino fue el mas frecuente con 51%.

En 2021 en la ciudad de Montevideo, Jeldres y col.'’, realizaron un estudio
titulado Patogenia y tratamiento de la mucositis asociada al tratamiento de
radioterapia y/o quimioterapia en pacientes con cancer de cabeza y cuello, el

cual tuvo el proposito de evaluar la patogenia y los tratamientos mas



empleados en dicha patologia. Se realizé un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo, en el cual se consultd la bibliografia desde el afio 2000 hasta el
afo 2020 en el servidor PubMed, en el cual se encontré que la mucositis oral
es mas frecuente en pacientes con neoplasias en cabeza y cuello y que tiene
una incidencia de hasta 80 % en pacientes con uso de quimioterapia previo a

trasplantes de médula Osea.

Una investigacion realizada por Navarro y col.'® en la Universidad de Chile
en la capital del pais en el afio 2021 denominado: Mucositis Oral:
Actualizacién en el Diagndéstico, Prevencién y Tratamiento, que encontré que
la mucositis oral se presenté en 35 % de los pacientes que reciben bajas
dosis de quimioterapia y radioterapia, mientras que asciende a 80 % en los
pacientes que reciben altas dosis. El tratamiento mas utilizado fue
crioterapia, hidréxido de aluminio, peréxido de hidrogeno y crioterapia.
También encontr6 que el tiempo promedio de desaparicién de las lesiones es

2 semanas.

En la actualidad existen muchos estudios relacionados a la mucositis oral en
pacientes hematolégicos y/u oncolégicos, éstos afirman que es uno de los
efectos secundarios mas comunes en dichos pacientes y que tiene una tasa
de incidencia que va desde 10 % hasta 50 %. En este sentido, podemos

definir a la mucositis oral como la injuria que sufre la mucosa oral.

Esta injuria se caracteriza a nivel fisiopatoldégico por una liberacion de
moléculas pro inflamatorias y pro apoptéticas en las células basales del
epitelio de la mucosa oral. Estas sefales inflamatorias y apoptéticas se
amplifican con la liberaciéon de citoquinas y quinasas pro inflamatorias tales
como el factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y el factor de trascripcion
nuclear kB (NF-kb) que a su vez promueve la liberacion de mitdbgenos
(MAPK), cicloxigenasa2 (COX2) y otras moléculas, las cuales van a activar

mecanismos de protedlisis en la mucosa oral hasta formar la tlcera®.



Esta Ulcera sera posteriormente colonizada por distintos tipos de bacterias,
incrementando el proceso inflamatorio y la expresién de citoquinas. En una
persona con un sistema inmunoldgico competente esta Ulcera cerrara en un
promedio de 3 a 7 dias®. Sin embargo, en este tipo de pacientes que tienen
dosis acumuladas de quimioterapia y radioterapia este proceso puede durar

hasta 3 semanas?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 una escala que clasifica a
la mucositis de acuerdo al aspecto fisico, a la capacidad de ingerir alimentos
y a la gravedad. Esta es la escala méas utilizada a nivel mundial, otra de las
escalas mas utilizadas es la creada por el Instituto Nacional de Cancer de los
Estados Unidos, esta ultima clasifica a la mucositis de acuerdo a los
sintomas, la capacidad de ingerir alimentos y la necesidad de implementar

una terapia®®.

La escala de la OMS tiene 5 grados que van del 0 a 4 puntos. Siendo el 0
gue no hay evidencias de mucositis, el grado 1 dolor con o sin eritema, pero
sin presencia de Ulceras. El grado 2 engloba eritema y ulceracién, pero hay
tolerancia a la ingesta de alimentos solidos. El grado 3 se diferencia del
grado anterior en que ya no hay tolerancia a los alimentos solidos y el ultimo

grado habla de que no se puede alimentar el paciente®®.

Esta es una de las escalas mas utilizadas a nivel mundial, sin embargo,
existe otra que se usa mas en la practica clinica, dicha escala fue elaborada
por el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de Norteamérica,
en la cual toma 5 grados que van desde el nimero 1 al 5. El grado 1
establece que es asintomético o sintomas leves. Mientras que el 2 habla de
un dolor moderado que no interfiere con la dieta. El grado 3 aumenta el dolor
y hay una interferencia con la dieta. Mientras que el grado 4 amerita una
intervencién, ya que puede acarrear consecuencias letales y el grado 5 se

clasifica como muerte®.



La mucositis oral no se desarrolla igual en todos los pacientes, esta
dependera de las variables relacionadas con los pacientes y variables
relacionadas con la terapia. Las variables relacionadas con los pacientes son
la edad, el diagnostico del paciente, las condiciones orales previas del
paciente y durante la terapia. Segun numerosos estudios, los pacientes
jovenes son mas susceptibles debido a su alta actividad mitética, asi mismo

la mucositis es mas comun en los tumores hematoldgicos®.

Los factores relacionados con la terapia incluyen, tipo de droga, dosis y
frecuencia. Es mas comun que se presente con farmacos como el
Metotrexate, Fluoruracilo, Ciclofosfamida, Adriamicina y el Interferén Alfa 2%
23 Asimismo, existen otros factores de riesgo que no estan relacionados
como el consumo de alcohol y consumo de tabaco, ya que estos dos ultimos

liberan radicales libres causando modificaciones en el ADN de las células2?*
22-24

La mucositis oral presenta un espectro sintomatico y clinico complejo. Ya que
coexisten alteraciones hidroelectroliticas; dolor y hemorragias secundarias a
la ulceracién, ademas de desnutricion por ingesta disminuida debido a la
dificultad en la ingesta de alimentos solidos y liquidos en algunas ocasiones.
Ademas de ocasionar suspensiones y reducciones en los tratamientos con
una disminucion en la posibilidad de control de la enfermedad y un aumento
en la morbimortalidad. Por otro lado, el dafio a la mucosa oral predispone a
tener complicaciones infecciosas locales y sistémicas y requieren un manejo

mas complejo?* .

Debido al dafio ocasionado por este efecto secundario y las complicaciones
que este conlleva, resulta necesario conocer la incidencia de esta patologia,
la cual segun la OMS tiene una incidencia de entre 20-40 % a nivel mundial,
mientras que en otros paises como Espafia se encuentra una incidencia de
hasta 30%%*. Mientras que en Latinoamérica, en Brasil se habla de hasta 20-
30%°°.



En Montevideo hasta 80 % de los pacientes con tumores de cabeza y cuello
presentan mucositis'’. Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de estudios
a nivel mundial y en Latinoamérica, en Venezuela resulta dificil la busqueda
estudios recientes que hablen de la incidencia de mucositis oral en pacientes
hematoldgicos ni qué factores estan asociadas a ella. No obstante, esta es
una problematica bastante frecuente en nuestro medio y un gran namero de

pacientes se ven afectados por la misma.

Basandonos en la problematica antes descrita, se planteé los siguientes
objetivos, siendo el objetivo general determinar la incidencia de mucositis en
pacientes hematoldgicos en la emergencia de adultos de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Agosto 2022-Mayo 2023. De la misma
forma se plantearon como objetivos especificos: Caracterizar los pacientes
en estudio de acuerdo a las variables demograficas, diagnostico, grado de
mucositis y comorbilidades. Determinar los factores de riesgo que conllevan
a la aparicion de este efecto secundario. Determinar las complicaciones
asociadas a esta patologia en los pacientes hematolégicos. Conocer el

tratamiento mas efectivo en la mucositis oral en estos pacientes.



MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion realizado fue descriptivo tipo serie de casos, ya que
tiene como objetivo la descripcion precisa del evento de estudio®®. Asimismo,
el disefio y nivel de la investigacion es de tipo no experimental, de campo y

transversal®’.

Se establecié a su vez como poblacion, a los 112 pacientes hematoldgicos
en la emergencia de adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
para el periodo Agosto 2022 — Mayo 2023. Se tomO una muestra no
probabilistica, intencional y con voluntarios; en la cual se asumié como
criterio de inclusion, los pacientes hematolégicos con mucositis en el
mencionado periodo y hospital y que aceptaron participar en el estudio previa

firma de consentimiento informado (Anexo A) %’

A cada paciente se le realizdé una entrevista para obtener la informacion de
las variables del estudio, se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos
que consta de 16 items (Anexo B), adicional a dicha entrevista se realizd un
examen fisico para constatar el grado de mucositis en cada uno de ellos y las

complicaciones asociadas a la misma.

Esta investigaciéon se realiz6 cumpliendo las normas de buena préactica
clinica y aspectos éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki y del

Ministerio del Poder Popular para la Ciencia y Tecnologia?®?°.

Los datos fueron ordenados y codificados en una hoja de célculo tipo Excel,
posteriormente trasladados al programa estadistico PAST version 3.17. Los
resultados fueron procesados y registrados en tablas y/o graficos de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. La edad se describe con la
media y desviacion estandar, previa prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov). Se calculo la incidencia de mucositis con sus respectivos intervalos
de confianza para 95 % de precision. Se realizaron comparaciones de

proporciones con la prueba Z, asumiendo un nivel de significancia de P<0,05.



RESULTADOS

Se estudié una muestra de 12 casos nuevos de mucositis aguda de un total
de 112 pacientes hematologicos en la emergencia de adultos de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo Agosto 2022 — Mayo
2023, lo que representd una incidencia de 10,71 % en el lapso estudiado
(Gréfico 1), con intervalo de confianza para 95 % de precision entre 6,24 % —
17,8 %.

El grupo etario predominante fue el de 15 a 19 afios con 58,3 % (7 pacientes)
seguido por el de 20 a 29 afos con 33,3 % (4 pacientes). La edad tuvo un
promedio de 20,5 afos, desviacién estandar 6,32 afios, valor minimo 15
aflos y maximo 37 afos. 50 % (6 pacientes) eran femeninas y la misma
cantidad hombres. 50 % (6 personas) presentaban LMA y 33,3 % (4) tenian
LLA como patologia hematolégica. 58,3 % (7 pacientes) padecian de

mucositis oral Grado 2 y 25 % (3) mucositis oral Grado 1 (Tabla 1).

41,7 % (5 sujetos) recibian quimioterapia y ninguno radioterapia. El tipo de
quimioterapia recibida con mayor frecuencia fue el Metotrexate (25 % de la
muestra), seguido por la Ciclofosfamida y la asociacion de Metotrexate con
Ciclofosfamida con 8,3 % cada uno. 58,3 % de los pacientes no recibi6
ningun tipo de quimioterapia, sin predominio estadisticamente significativo
(Zz= 0,81; P= 0,21). 8,3 % (1 paciente) refiri6 consumir alcohol, 25 % (3)

consumia tabaco; 58,3 % (7) refiri6 sangrado y todos tuvieron dolor.

50 % (6) refirid presentar dificultad para la ingesta de solidos, 16,7 % (2)
tenia dificultad para la ingesta de liquidos y 25 % (3) tenia contratiempos
para ejecutar sus actividades diarias. Ningun paciente redujo el tratamiento
para la mucositis o lo abandond. El tratamiento médico recibido con mayor
frecuencia fue el denominado Buche Magico (mezcla de Nistatina, hidroxido
de aluminio y Lidocaina o Clorhexidina) con 50 % (6 pacientes), seguido por
la Clorhexidina (41,7 %, 5 personas). Un sujeto no recibié ningun tratamiento
(Tabla 3).



DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propésito determinar la incidencia de mucositis
en pacientes hematologicos en la emergencia de adultos de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Agosto 2022-Mayo 2023, asi como también
analizar a los pacientes de acuerdo a sus variables demograficas,
diagnostico, grado de mucositis, factores de riesgo, complicaciones y el

tratamiento mas efectivo usado en estos pacientes.

Al analizar la muestra estudiada se determiné una incidencia de 10,71 % de
mucositis en los pacientes hematoldgicos en el lapso estudiado. Al consultar
con las fuentes bibliograficas, se constata que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establece que hay una incidencia de hasta 20 a 40% anual®.
Mientras que en Estados Unidos es de 10%°. En Chile de 35%*® y en Brasil
20 a 30%2*. Dicha incidencia es baja comparada a otras incidencias a nivel
mundial, esto se puede deber a que la muestra estudiada fue de 12

pacientes, que fueron los que acudieron con dicha patologia.

Al analizar las variables demograficas se concluyé que el grupo etario
predominante fue de 15 a 19 afos. La edad tuvo un promedio de 20,5 afios,
siendo mas de la mitad de los pacientes menores a 20 afios. No hubo
predominancia de sexo. Asimismo, se encontr6 que la patologia
hematologica mas frecuente fue la Leucemia Mieloide Aguda en mas de la
mitad de los pacientes y que predominé la mucositis grado Il en la muestra

estudiada

Al comparar con el estudio de Mesquita*? se encontrd que se mantiene la
tendencia en lo relacionado con la edad ya que la poblacion joven tiende a
ser mas afectada por la mucositis oral, esto se debe a que a menor edad hay
mayor actividad mitotica?’. No se mantuvo la tendencia de Valladares y
Mesquita’? en cuanto al sexo, pero si se mantuvo en lo relacionado con el

grado de mucositis mas frecuente, ya que ambas investigaciones
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concluyeron que el grado Il fue el que se presentdé con mayor frecuencia. De
la misma forma, no se mantuvo la tendencia en cuanto a la patologia mas
frecuente, ya que Chingay®® encontré que la patologia hematoldgica mas
frecuente fue la Leucemia Linfoide Aguda, mientras que el estudio encontrd
que la Leucemia Mieloide Aguda fue la mas frecuente seguida de la Linfoide
Aguda. Esto se debe a que la leucemia Mieloide es mas frecuente en adultos
mientras que la Linfoide es mas frecuente en nifios y la poblacion de estudio

analizada es adultos.

En cuanto a los factores de riesgos mas comunes para desarrollar mucositis
se encontr6 que mas de la mitad de los pacientes no recibia quimioterapia.
Esto se debe a que la muestra estudiada se tomo del area de la emergencia
de adultos, en la cual los pacientes se encontraban con infecciones o en
delicadas condiciones, lo que imposibilité el inicio de la quimioterapia. Sin
embargo, 58,3% pudo desarrollar mucositis, ya que la patologias
hematoldgicas tienen una alta actividad pro inflamatoria y mitotica, lo que

genera la mucositis*.

El tipo de quimioterapia mas utilizada fue el Metotrexate, seguido por la
Ciclofosfamida y la asociacion de Metotrexate con Ciclofosfamida. Al
consultar las investigaciones, se mantiene la tendencia de que el Metotrexate
y la Ciclofosfamida son los farmacos que aumentan el riesgo de padecer

14,2223 En |o relacionado al

mucositis en comparacion a otros farmacos
consumo de alcohol y consumo de tabaco, solo un paciente refiri6 consumir
alcohol y 3 consumir tabaco, por lo que esta tendencia no pudo ser
comparada, ya que en la muestra no se presentaron dichos factores de

riesgo®%,

En lo relacionado a las complicaciones asociadas a la mucositis, se observo
gue todos los pacientes de la muestra presentaron dolor, mas de la mitad
present6é sangrado. La mitad de los pacientes refirio dificultad para la ingesta

de alimentos sélidos y solo 2 pacientes dificultad para ingesta de liquidos.
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Mientras que 25% (n=3) presentd impedimentos para la realizacién de sus
actividades diarias. Al comparar con otros estudios en otras latitudes, se
encontré que se present6 en los pacientes el dolor y el sangrado como una
complicacion comun en la mucositis. Asimismo se evidencié la disminucién
en la ingesta de alimentos por la dificultad en la ingesta de sélidos y liquidos,

asi como la reduccion en las actividades diarias®* >

De la misma manera, se analiz0 si algun paciente debidé reducir el
tratamiento o abandono el mismo por la mucositis, ya que esta se considera

otra de las complicaciones de la mucositis oral*>?*

, Sin embargo en la
muestra estudiada ningun paciente de los que recibié quimioterapia debio

reducir el tratamiento.

Al determinar cudl fue el tratamiento para la mucositis mayormente utilizado,
se encontr6 que el denominado Buche Magico (mezcla de Nistatina,
hidroxido de aluminio y Lidocaina o Clorhexidina) fue el mas utilizado por los
pacientes, seguido por la Clorhexidina. Un sujeto no recibid ningun
tratamiento, sin embargo fue un paciente que Unicamente presentd como
complicacion dolor y no tenia recursos para la canalizacion de tratamiento

topico.

Al comparar con la bibliografia, se encontré6 que entre los tratamientos mas
utilizados esta: el hidroxido de aluminio y lidocaina, ambos utilizados en la
elaboracion del buche magico, manteniendo la tendencia con la
investigacion. Sin embargo, la crioterapia y lisozima como tratamiento de la
mucositis usada en otras regiones, no fue utilizada como tratamiento.
Asimismo, a diferencia de la bibliografia, se encontré que la Clorhexidina y la
Nistatina fueron utilizados por los pacientes de la muestra como principales

tratamientos314 18,



CONCLUSIONES

Una vez analizados y contrastados los datos obtenidos en esta investigacion,
con los observados en antecedentes y literaturas consultadas, se llego a las

siguientes conclusiones.

Se evidencio que la incidencia de mucositis fue de 10,71 % en los pacientes
hematoldgicos en la emergencia de adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” durante el periodo Agosto 2022 — Mayo 2023. El grupo etario
mas predominante fue el de 15 a 19 afos. La patologia hematoldgica
mayormente encontrada fue la Leucemia Mieloide Aguda. La mucositis grado

Il se encontré en mas de la mitad de los pacientes.

La quimioterapia mas utilizada fue el Metotrexate seguido por la
Ciclofosfamida y la asociacion de Metotrexate con Ciclofosfamida. Las
complicaciones de la mucositis mas predominantes fueron el dolor, el

sangrado y la ingesta para la dificultad de solidos.

El tratamiento médico recibido con mayor frecuencia fue el denominado
Buche Magico (mezcla de Nistatina, hidréxido de aluminio y Lidocaina o

Clorhexidina), seguido por la Clorhexidina.



RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones presentadas, se presentan una serie de
recomendaciones dirigidas a la poblacibn en general y a la institucién

hospitalaria donde se realizé la investigacion.

Brindar charlas a los pacientes por parte del personal sobre la correcta
higiene bucal y sobre las complicaciones asociadas a su patologia
hematolégica de base como también de la quimioterapia o radioterapia que

se encuentre recibiendo.

Sugerir a los pacientes hematoldgicos una evaluacion de la cavidad bucal
antes de iniciar cualquier tratamiento bien sea quimioterapia o radioterapia

para identificar las posibles complicaciones.

Es aconsejable el uso de carteleras informativas de mucositis oral en las

salas de espera de los establecimientos donde se realizan las quimioterapias
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1-. Edad: . 2.- Sexo:

3-. Qué tipo de patologia hematolégica padece:
Leucemia Mieloide

Leucemia Linfoide

Linfoma no Hodking

Otros

Linfoma Hodking

4-. Grado de Mucositis segun la OMS observado:

1
2
3
4

5.-Se aplica Quimioterapia:

6-. Se aplica Radioterapia:

L Si 1 no
1 S L1 No

7-. Tipo de Tratamiento de Quimioterapia usado:

Metotrexato
Fluoruracilo
Ciclofosfamida
Adriamicina
Otros

8-. Ingiere Alcohol:

9-. Consume Cigarrilos: 1 s7i
10-. Presenta Sangrado el paciente: L1 si
11-. Presenta dolor el paciente: L1 si
12-. Dificultad para la ingesta de alimentos sélidos: 1 si
13-. Dificultad para la ingesta de alimentos liquidos: L1 si
14-. Dificultad para las actividades diarias: 1 s

|:| Si |:| No
L1 No
Ol No

L1 No

E'No
|:|No
I:]NO

15-. Has abandonado o reducido tu tratamiento por la mucositis: |:| Si
16.- ¢ Que tratamiento has utilizado?:

Datos recopilados por:

Fecha:

|:|No

*Realizado por: L. Anton,

**Los datos obtenidos mediante la revision de la historia clinica, contenidos en esta ficha de
recoleccion de datos son de caracter confidencial, y s6lo seran empleados con fines de investigacion y
estadistica. Los nombres de los pacientes seran omitidos y solo se utilizaran en esta ficha para la

identificacion de la misma.




Gréfico 1. Incidencia de mucositis aguda en pacientes hematoldgicos.
Emergencia de Adultos. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Agosto
2022 — Mayo 2023.

B Mucositis aguda

M Sin mucositis

Incidencia: 10,71 %; IC 95 %: (6,24 % - 17,8 %)

Fuente: Datos de la investigacion (Anton, 2023).



Tabla 1. Distribucion de pacientes hematoldgicos con mucositis aguda segun
grupo etario, sexo, patologia hematologica y grado de mucositis oral.
Emergencia de Adultos. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Agosto
2022 — Mayo 2023.

Grupo etario (afios) Frecuencia Porcentaje
15a19 7 58,3
20a 29 4 33,3
30 a 37 1 8,3
Sexo

Femenino 6 50,0
Masculino 6 50,0

Patologia hematoldgica

LMA 6 50,0
LLA 4 33,3
LNH 1 8,3
Leucemia promielocitica 1 8,3
Grado de mucositis oral

Grado 1 3 25,0
Grado 2 7 58,3
Grado 3 2 16,7
Total 12 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Antén, 2023).



Tabla 2. Distribucion de pacientes hematoldgicos con mucositis aguda segun

tipo de tratamiento recibido, habitos toxicos. Emergencia de Adultos. Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Agosto 2022 — Mayo 2023.

Uso de quimioterapia Frecuencia Porcentaje
No 7 58,3
Si 5 41,7
Tipo de quimioterapia

Metotrexate 3 25,0
Ciclofosfamida 1 8,3
Metotrexate y Ciclofosfamida 1 8,3
Ninguno 7 58,3
Uso de radioterapia

No 12 100,0
Consumo de alcohol

No 11 91,7
Si 1 8,3
Consumo de tabaco

No 9 75,0
Si 3 25,0
Total 12 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Anton, 2023).



Tabla 3. Distribucion de pacientes hematol6gicos con mucositis aguda de

acuerdo a las complicaciones si presenta dolor, sangrado, dificultad para la

ingesta, para las actividades diarias Y tratamiento recibido. Emergencia de
Adultos. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Agosto 2022 — Mayo 2023.

Presenta dolor Frecuencia Porcentaje
Si 12 100,0
Presenta Sangrado

Si 7 58,3
No 5 41,7
Dificultad para laingesta de sélidos

No 6 50,0
Si 6 50,0
Dificultad para laingesta de liquidos

No 10 83,3
Si 2 16,7
Dificultad para las actividades diarias

No 9 75,0
Si 3 25,0
Abandono o reduccion del tratamiento

No 12 100,0
Tratamiento médico recibido

Buche M&gico (Nistatina-AlOHs- Lidocaina) 6 50,0
Clorhexidina 5 41,7
Ninguno 1 8,3
Total 12 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Anton, 2023).



