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RESUMEN

La mucositis oral es uno de los efectos secundarios mas frecuentes del tratamiento hematoncolégico,
y engloba todas las alteraciones que se producen sobre las mucosas corporales, (desde la cavidad oral
hasta el ano); siendo esta una reaccién inflamatoria que afecta a la mucosa del tracto gastrointestinal
con mayor frecuencia en el area orofaringea. Objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo
relacionados a mucositis en pacientes pediatricos con diagnostico hematoncoldgico, sometidos a
tratamiento antineoplasico en el hospital de nifio “Dr. Jorge Lizarraga” en el periodo julio 2020 - abril
2021. Se realizd un estudio de tipo descriptivo correlacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 31 pacientes pediatricos con patologias hematoncoldgicas que presentaron mucositis
oral sometidos a tratamiento antineoplasico en el hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” que cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: Los hallazgos arrojaron que los pacientes con mayor riesgo
de presentar mucositis oral son los adolescentes 41.9%, predominé el sexo masculino 61.2 %, y la
desnutricion aguda 45.2%. El grado de mucositis mas frecuente fue eritema 48.3%. Mientras que como
terapia antineoplésica predominé la quimioterapia con el 83.9%, y el farmaco méas frecuente fue
metotrexato 35.6%. El 38.7% de los pacientes presento un valor absoluto de neutrdfilos leve
(neutropenia leve), y el diagnéstico que predominé fue leucemia con un 64.4%. Conclusién: La
presencia de mucositis estuvo relacionada mas frecuentemente con el tipo de tratamiento y diagnéstico
hematoncoldgico y su gravedad con los farmacos usados.

Palabras claves: diagnostico hematoncoldgico, mucositis oral, tratamiento antineoplésico.
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ABSTRACT

Oral mucositis is one of the most frequent side effects of hematoncological treatment and encompasses
all the alterations that occur on the body's mucous membranes (from the oral cavity to the anus); this is
an inflammatory reaction that affects the mucosa of the gastrointestinal tract with greater frequency in the
oropharyngeal area. The objective of the study was to identify the risk factors related to mucositis in
pediatric patients with a hematoncological diagnosis, undergoing antineoplastic treatment at the children's
hospital “Dr. Jorge Lizarraga” in the period July 2020 — April 2021. A descriptive correlational and cross-
sectional study was carried out. The sample consisted of 31 pediatric patients with hematoncological
pathologies who presented oral mucositis undergoing antineoplastic treatment at the children's hospital
‘Dr. Jorge Lizérraga” that met the inclusion criteria. The results: The findings evidenced in the study were
that the patients with the highest risk of presenting oral mucositis are adolescents 41.9%, the male sex
predominated 61.2%, and acute malnutrition 45.2%. The most frequent degree of mucositis was erythema
48.3%. While chemotherapy predominated as antineoplastic therapy with 83.9%, and the most frequent
drug was methotrexate 35.6%. 38.7% of the patients presented an absolute value of mild neutrophil (mild
neutropenia), and the predominant diagnosis was leukemia with 64.4%. the conclusion: The presence
of mucositis was more frequently related to the type of treatment and hematoncological diagnosis and its
severity with the drugs used.

Keywords: hematoncological diagnosis, oral mucositis, antineoplastic treatment.
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INTRODUCCION.

En hematoncologia, el término mucositis engloba todas las alteraciones que se producen sobre las
mucosas corporales, (desde la cavidad oral hasta el ano), como resultado del tratamiento quimioterapia
y radioterapia; siendo esta una reaccion inflamatoria que afecta a la mucosa del tracto gastrointestinal
con mayor frecuencia en el area orofaringea, este efecto puede alterar la deglucién, fonacién,
alimentacion y presentar dolor intenso; representa una prevalencia entre el 30 - 85% y es una de las
causas mas importantes de morbilidad tras la administracion de tratamiento antineoplasico. La mucositis
se asocia a la disminucion de la calidad de vida del paciente hematoncoldgico debido al dolor, la mal
nutricién, el retraso en la administracion del tratamiento, prolongacion de estancia hospitalaria y en

algunos casos, aumento del riesgo de una infeccién potencialmente mortal'-3.

Es asi, como el cancer infantil es una enfermedad cronica potencialmente mortal, de gran impacto, no
solo para los pacientes, si no también para sus familiares, se trata de una experiencia traumatica para el
nifio debido a los numerosos procedimientos invasivos, dolorosos, cambios fisicos y psicoldgicos,

producto de las complicaciones de su enfermedad y los eventos adversos del tratamiento24.

No obstante, esta patologia en la edad pediatrica abarca diferentes tipos de cancer que pueden
desarrollarse en nifios antes de los 15 afios, teniendo en cuenta que aproximadamente el 50% de todas
los canceres de la infancia son en conjunto leucemias y linfomas. El resto de las neoplasias infantiles
corresponden a: neuroblastomas (8%), nefroblastoma (7%), sarcomas de partes blandas (6%), tumores
6seos (5%), retinoblastomas (3%), hepatoblastoma (2%) y tumores de células germinales (< 1%).
Teniendo en cuenta que Unicamente el 1% de los casos nuevos de cancer diagnosticados en los Estados
Unidos afecta a nifios menores de 19 afios (12,400 casos/afio) 58.



Aproximadamente el 40% de los pacientes con cancer sometidos a tratamiento antineoplésico presentan
complicaciones orales, como resultado de la estomatotoxicidad, entre los tratamientos mas usados en el
cancer se encuentran la quimioterapia, la radioterapia y actualmente las quimioterapias multimodal, las
cuales son tratamientos con efecto citotdxico que atacan tejidos anormales y normales con alta tasa de
recambio celular, como lo son la mucosa oral, el epitelio del tracto gastrointestinal y la médula 6sea; este
tipo de tratamiento conlleva una serie de efectos secundarios de los cuales, uno de los efectos

secundarios mas frecuente en la cavidad bucal, es la mucositis oral46-7.

Con respecto a las manifestaciones clinicas de la mucositis oral, se encuentran lesiones presentes en la
zona de paladar, encias, lengua, velo del paladar, piso de la boca, el interior de los labios y mejillas;
caracterizada por eritema, edema, ardor y aumento de la sensibilidad a los alimentos calientes o picantes.
Las areas eritematosas progresan a parches blanquecinos, descamativos y elevados que posteriormente
progresan a ulceras dolorosas. Estas Ulceras pueden sobreinfectarse y comprometen la nutricion e
hidratacion, desencadenando problemas de desnutricidn que pueden comprometer la regeneracion de la

mucosaé?.

En cuanto al mecanismo fisiopatolégico se divide en 4 fases, fase inflamatoria/ vascular: se produce
liberacion de citoquinas principalmente IL-1, TNFa e IL-6, estas se elevan y dan una respuesta
inflamatoria, aumentando la vascularidad con un consecuente aumento de concentracién del agente
citotoxico; fase epitelial: se da 4 a 5 dias iniciado el tratamiento, del cual hay una reduccién del grosor
del epitelio por efecto citotoxico sobre el ciclo celular, disminuyendo el recambio y produciendo atrofia;
fase ulceracion y bacteriana: es la mas sintomatica y compleja, comienza a la semana post
quimioterapia, esta puede coincidir con la neutropenia, casi siempre, a los 14 dias de iniciado el
tratamiento, produciendo una infeccion secundaria por la colonizaciéon bacteriana que puede llevar
posteriormente a una infeccion sistémica. La microbiota oral de un paciente neutropénico es rica en Gram
negativos y Streptococcus a-hemolitico, estos inducen a la liberacidn de IL- 1, TNF a y dxido nitrico que

pueden aumentar la lesion de mucosa local; fase de curacion: la curacién de las lesiones orales ocurre



de 2 a 3 semanas después del tratamiento con renovacion de epitelio, recuento normal de leucocitos, y

restablecimiento de la microbiota oral normal 10,

Ademas, la mucositis ha sido clasificada de acuerdo a la severidad de la misma en diferentes grados, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto un sistema de clasificacion de la mucositis
basandose en las caracteristicas clinicas de la mucosa oral y en la capacidad del paciente de ingerir
alimentos, esta clasificacion es la mas utilizada en investigacion: grado 0: sin evidencias subjetivas u
objetivas de mucositis; grado 1: dolor oral con o sin eritema, sin ulceras; grado 2: eritema y ulceracion,
puede tragar sélidos; grado 3: eritema y ulceracién, no puede tragar solidos; grado 4: eritema y

ulceracion, no puede alimentarse %11,

Aunado a esto, existen multiples factores de riesgo de presentar mucositis oral, los cuales se pueden
dividir en los inherentes al paciente que incluyen la edad, estado nutricional, tipo de cancer, dafio
preexistente (gingivitis, mal higiene), y por otro lado los inherentes al tratamiento los cuales destacan la

dosis, administracion en bolus e infusién continua 67

Sin embargo, la frecuencia de mucositis y su gravedad depende del tipo, duracion y dosis del tratamiento
antineoplasico utilizado, en este sentido, los quimioterapicos mieloblasticos estan asociados a un riesgo
de mucositis de 60 — 100%. Mientras que la combinacién de quimioradioterapia implica un riesgo de casi
el 100%, siendo los agentes quimioterapicos con mas probabilidades de causar mucositis: metotrexato,
doxorrubicina, bleomicina, dactinomicina, daunomicina, ciclofosfamida, vincristina, citosina-arabinosido,

etoposido y cisplatino?2-13,

En un estudio realizado por (Cafizales, W. en el 2012)'6, determind la incidencia de mucositis asociada
al tratamiento de quimioterapia en pacientes con leucemia mieloblastica aguda y leucemia linfoblastica

aguda de alto riesgo, donde la poblacién fue de 172 expedientes en el cual la incidencia de mucositis fue



del 24.8 %. Entre los factores de riesgo se encuentran los socioeconémicos con 55.9% corresponden a
la zona urbana y 44.1% a la zona rural; la neutropenia < 1000 el 46 % present6 neutropenia severa, 16

% moderada y 12 % neutropenia leve.

Sin embargo, (Castillo, I. y Col. en el 2012)20 efectuaron un estudio, donde realizaron un analisis
documental de literaturas cientificas, de los efectos secundarios del tratamiento con radioterapias y
quimioterapias, en el cual concluyeron que los efectos secundarios mas frecuente es la mucositis y
xerostomia, representan unas de las patologias con mayor grado de incidencia y prevalencia, ademas

son factores causantes de otras alteraciones como la candidiasis oral, disfagia y trastornos del gusto.

Por otro lado, (Flores, J. y col. en el 2013)2? realizaron una investigacion en la cual, describieron las
alteraciones de la mucosa oral, donde se estudiaron 35 nifios, de los cuales 31 presento lesiones en la
mucosa oral, mientras que el 37% de los mismo presentdé mucositis, por lo que, demostraron que existe

una alta frecuencia entre el uso de drogas quimioterapicas y la presencia de lesiones en la mucosa oral.

Sin embargo, un estudio realizado (Castellano, A. y col. en el 2014)'5 determinaron los factores de riesgos
para las lesiones orales en nifios con leucemia aguda linfoblastica en quimioterapia, donde se incluyeron
17 nifios con edades comprendidas entre 2 y 16 afios, de los cuales 71% desarrollaron lesiones orales,
el 65% mucositis oral. Siendo los factores de riesgo de mucositis grado 3 y 4, la desnutricion con 30.7%,

neutropenia severa < 500 con 69.3% e higiene bucal deficiente en un 76.9 %.

Mientras, (Osorio, A. y col. en el 2015)2! realizaron un estudio donde evaluaron la frecuencia de
complicaciones bucales en los nifios con cancer, el cual estuvo constituido por 100 nifios donde
determinaron que las complicaciones bucales estuvieron dadas en el 10%, de los cuales el 30% presento

mucositis.



Por otra parte, (Morante, P. en el 2015)'° realiz6 un estudio con la finalidad de describir las
manifestaciones bucales, en el cual incluyo 31 pacientes con edades comprendidas entre 6 meses y 16
afios, donde determino que la mucositis oral es considerada la complicacién mas frecuente en pacientes
con neoplasias malignas, bajo régimen de radioterapias o quimioterapias, ya que el 40% de los pacientes
desarrollaron episodios de mucositis, que representa el 66% de todas las complicaciones

estomatologicas.

Asi mismo, (Torres, G. en el 2015)"7, realizo un estudio, donde determind la prevalencia de mucositis oral
en pacientes con leucemia sometidos a quimioterapicos, evidenciando una frecuencia de mucositis en un
99%. Mientras que los factores de riesgos predisponentes se encontré el tipo y grado de malignidad, dosis

de la droga utilizada, duracion de la quimioterapia, edad y nivel de higiene bucal.

Igualmente, (Auria, M. en el 2018)'8 realizo una investigacion, donde evidencio las manifestaciones orales
que presentaron los pacientes pediatricos con leucemia en tratamiento de quimioterapia; en el cual
incluyeron 56 pacientes entre los 5y 15 afios; y determino que las manifestaciones mas frecuentes fueron,

gingivitis con 91%, caries 64%, queilitis 46% y mucositis con el 32%.

De igual forma, (Cafiada, A. y col. en el afio 2018)"4, evaluaron la eficacia de un protocolo para la
prevencion de la mucositis oral en pacientes hematoncoldgicos, donde analizaron a 25 nifios en edades
comprendidas de 0 a 20 afios, en el cual reportaron que la frecuencia de mucositis oral fue del 54% y
depende de los farmacos administrados y neutropenia. Siendo la leucemia la patologia con mayor

presencia de mucositis con un 20%.

Es ante todo este contexto investigativo, y a su vez considerando que la mucositis oral es una
complicacién de los antineoplasicos muy frecuente en los pacientes con diagnéstico hematoncoldgico, a

nivel mundial, y los pacientes hospitalizados en el hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga, de Valencia



estado Carabobo, no escapan de esta realidad, donde la mayoria de los pacientes pediatricos con
diagndstico hematoncoldgico, en las diferentes fases del tratamientos antineoplasicos suelen presentar
esta complicacion, la cual puede ser debido a la mala informacion y habitos de higienes familiar, o por la
deficiencia de evaluacion odontoldgica, por lo que se evidencia la necesidad del estudio, ademas de
abordar la realidad que compromete a la institucion y dar a conocer a profundidad los factores de riesgo

de cada paciente, para asi brindar una adecuada promocion y prevencion.

Por todo esto, se hace necesario poder identificar en forma especifica los factores de riesgo de mucositis
observado en pacientes hematoncoldgicos con tratamiento antineoplasico, sirviendo como base para
futuras investigaciones de diferentes indoles, permitiendo la prevencion de mucositis y sobreinfeccion de
las mismas, de igual forma se disminuiria el tiempo prolongado en las estancia hospitalaria y abandono
brusco del tratamiento, es por ello que se busca como objetivo general: identificar los factores de riesgo
relacionados a mucositis oral en pacientes pediatricos con diagnostico hematoncolégico, sometidos a
tratamiento antineoplésico en el hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” en el periodo julio 2020 — abril
2021, y como objetivos especificos: determinar los factores de riesgos relacionados a la formacion de
mucositis oral en los pacientes evaluados, clasificar las caracteristicas clinicas de las lesiones de la
mucosa oral segun escala de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establecer la frecuencia de
mucositis oral segun el tratamiento antineoplasico, reconocer las alteraciones del valor absoluto de
neutrdfilos que se presentan en pacientes con mucositis, y asi mismo se busca identificar la presencia

de mucositis oral segun el diagndstico hematooncoldgico.



MATERIALES Y METODOS.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo correlacional y transversal.

En este sentido, se incluyd en el estudio a todos los pacientes pediatricos hematoncologicos que
presentaron mucositis oral, sometidos a tratamientos antineoplasicos en el hospital de nifios “Dr. Jorge
Lizarraga”; que cumplieron con los criterios de inclusion, pacientes que presentaron diagndsticos
hematoncoldgicos: tumores sélidos de cualquier indole y tumores hematoldgicos: leucemias y linfomas,
que cumplieron tratamiento antineoplasico, con riesgos de presentar mucositis oral con el tratamiento.
Excluyéndose los pacientes con diagnéstico hematoncoldgico que no recibieron tratamiento
antineoplasico, que no hayan presentado mucositis oral, y todo paciente que presentdé mucositis oral con

diagnostico que no sea hematoncoldgico.

Se disefid una ficha de registro, contentiva de variables sujetas a la investigacion, haciendo uso del

interrogatorio, la historia clinica, la cual se incluyd en la seccién de anexos. (Anexo D)

Se elaboré una base de datos en el programa de Office, Microsoft Excel 2010, para el analisis de los
datos, se recurrié a las técnicas de estadisticas descriptivas a partir de tablas de distribuciéon de
frecuencia. Se realizaron estadisticas descriptivas: frecuencias, porcentajes, medias y desviacion

estandar.



RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 31 pacientes pediatricos con patologias hematoncoldgicas que
presentaron mucositis oral, sometidos a tratamientos antineoplasicos en el hospital de nifios “Dr. Jorge

Lizarraga” julio 2020- abril 2021. Valencia-Venezuela.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun los factores de riesgo para la formacion de mucositis oral.

Factores de riesgos N31 F absoluta F. %
Edad

Lactante 5 16.1

Preescolar 11 35.5

Escolar 2 6.5

Adolescente 13 419
Sexo

Masculino 19 61.2

Femenino 12 38.8
Estado nutricional

Desnutricion aguda 14 452

Eutréfico 11 354

Desnutricion crénica 6 194
Procedencia

Rural 16 516

Urbano 15 48 4
Lesiones preexistentes

Gingivitis 26 83.9

Caries 5 16.1

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Malenche; 2021)



Los pacientes con mucositis oral eran adolescentes significando un 41.9% (13), a su vez el 61.2 % (19)
de los pacientes eran del sexo masculino, el 45.2% (14) presentaba desnutricién aguda, el 51.6% (16)

fueron de procedencia rural, mientras que el 83.9% (26) presento gingivitis como lesion preexistente.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con mucositis oral segun el grado de severidad establecido por la

organizacion mundial de la salud (OMS).

Grados: N31 F. absoluta F %
1 15 48.3

2 13 41.9

3 2 6.5

4 1 3.3

Total 3N 100

Fuente Datos Propios de la Investigacion (Malenche; 2021)

El48.3 % (15) de los pacientes presentaron mucositis grado 1. Seguido por el grado 2 en un 41.9% (13),
con el 6.5% (2) grado 3y grado 4 conun 3.3% (1).



Tabla 3. Distribucion de los pacientes con mucositis oral segun la terapia antineoplasica recibida.

Terapia antineoplasica: F. absoluta F. %
N31
Quimioterapia 31 100
Terapia combinada Quimioterapia + 0 0

radioterapia

Total KY| 100

Fuente Datos Propios de la Investigacion (Malenche; 2021)

Predomind la quimioterapia en un 100% (31) como terapia antineoplasica.



Tabla 4. Distribucion de los farmacos quimioterapicos utilizados en pacientes con mucositis oral.

Farmaco antineoplasico F. absoluta F. %
Metotrexato 21 38.2
Doxorrubicina 12 21.8
Vincristina 10 18.2
Ciclofosfamida 4 7.2
Cisplatino 3 55
Etopdsido 3 5.5
Asparginasa 2 3.6
Total 55 100%

Fuente Datos Propios de la Investigacion (Malenche; 2021)

El 35.6% (21) presentd mucositis oral con metotrexato, seguido de doxorrubicina 20.4% (12) y vincristina
17.0% (10). El 6.8% (4) ciclofosfamida, mientras que el 5.0% (3) Etopdsido y Cisplatino, y el 3.4% (2)
Asparginasa.



Tabla 5. Distribucion de los pacientes con mucositis oral segun el valor absoluto de neutréfilos (VAN)

Valor absoluto de neutréfilos F. absoluta F. %
(VAN) N:31

Leve 1500 -1000 cel/mm3 12 38.7

Moderado 999-500 cel/mm? 9 29.0

Severo <500 cel/mm3 10 32.3

Total 3 100

Fuente Datos Propios de la Investigacion (Malenche; 2021)

El 38.7% de los pacientes presenté un valor absoluto de neutréfilos leve (neutropenia leve), seguido por

neutropenia severa en un 32.3% (10) y el 29.0% (9) neutropenia moderada.



Tabla 6. Distribucion de los pacientes con mucositis oral segun diagndstico hematoncoldgico.

Diagnéstico N:31 F. absoluta F%
Leucemias 20 64.4
Linfomas 4 12.9
Retinoblastomas 3 9.9
Tumores 6seos 2 6.4
Tumores de células germinales 2 6.4

Total 3 100

Fuente Datos Propios de la Investigacion (Malenche; 2021)

La patologia que predominé fue leucemias en un 64.4% (20), seguido de linfomas con 22.9% (4), con un

9.9% (3) retinoblastomas y el 6.4 % (2) tumores 6seos y tumores de células germinales.



DISCUSION

La mucositis es una reaccion toxica inflamatoria que afecta la mucosa del tracto gastrointestinal, siendo
una secuela de los tratamientos de radioterapia y/o quimioterapia, este efecto puede alterar la deglucion,
fonacidn, alimentacion y presentar dolor intenso; y es una de las causas mas importantes de morbilidad

tras la administracion de tratamiento.

En cuanto, a los factores de riesgo en el presente estudio, se evidencid que los preescolares y
adolescentes, tuvieron mayor riesgo de presentar mucositis, estos resultados se asemejan a los
encontrados en el estudio realizado por Torres G'7, donde evidencié mayor riesgo de mucositis en los
adolescentes, mientras que, en el estudio realizado por Castellano, Ay col. 5, quienes encontraron que la
mayoria de los pacientes con mucositis oral tenian edades entre los 2 y 5 afios. Esto puede ser debido a
la edad del paciente en relacion con la presencia de mucositis oral, se describe como un factor de riesgo,

debido a que los pacientes mas jovenes tienen una tasa de mitosis epitelial mas rapida.

Con respecto al género, se pudo observar que, el sexo masculino predominé en la poblacion de estudio;
mientras que Mesquita S. y col?4, difieren de este, donde predominaron las mujeres, quienes fueron las
mas afectadas por la mucositis oral. Sin embargo, se verifica que el sexo femenino, por estar mas
propenso al cancer, presenta mayor susceptibilidad a los efectos adversos del tratamiento quimioterapico,
como la mucositis oral. En cuanto al género femenino puede jugar un papel importante, sin embargo, en

este estudio se observo mayor porcentaje de varones con mucositis.

En cuanto al estado nutricional, se evidenci6 que la mayoria de los pacientes presentd desnutricién aguda,
en cambio Cafizales W18, encontrd que el estado nutricional, en la mayoria de los pacientes evaluados
se encontraba normal, por lo cual se evidencié como factor predisponente a mucositis ya que estos los

predispone a presentar esta patologia.



En cuanto los factores socioeconoémicos de la poblacién en estudio, segun su area de procedencia, se
obtuvo que la mayoria eran de origen rural, al contrario de Cafiizales W16, donde la mayoria correspondia
a la zona urbana. Este aspecto es importante ya que, uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
mucositis es el entorno del paciente, y la deficiente higiene bucal. Los grupos poblacionales de bajos

recursos tienden a tener precarias condiciones de salud oral y carencias nutricionales.

Con respecto a las lesiones preexistente en la poblacion en estudio, se evidencid que la principal lesion
fue gingivitis, al igual que el estudio realizado por Auria A y col'®, donde determinaron que la patologia
bucal que predominé en los pacientes pediatricos con leucemia en tratamiento con quimioterapico es la
gingivitis. Esto es causado por los malos habitos de higiene bucal en estos grupos etarios, donde el
cepillado dental deficiente de los nifios esta asociado con la poca educacion en salud bucal, asi como

con la falta de motivacion existente hacia las practicas de higiene bucal.

La mucositis oral, se clasifican segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) por grados, estos van
desde el 1 al 4, donde la mayoria de los pacientes del estudio presento el grado 1, el cual corresponde a
la presencia de eritema, seguidos por el Grado 2, que corresponde a la presencia de ulceras y pacientes
que aun toleraban la dieta solida. Al igual que en el estudio realizado por Mesquita S y col.24; donde se
observaron, que la quimioterapia aislada predominé en los pacientes con formas mas leves de mucositis.
Las enfermedades hematoncoldgicas se tratan con protocolos intensos, que producen mielosupresion y

dafio a las mucosas, por lo que influyen en la proporcion de los distintos grados de mucositis oral.

Segun el tipo de tratamiento utilizado por los pacientes de la poblacién en estudio, se obtuvo que la
mayoria de los pacientes presentd mucositis oral Unicamente con la administracion de quimioterapia, lo
que coincide con el estudio realizado por Arroyo C 25, en el cual refiere que el principal causa incidencia
de mucositis es quimioterapia. Segun los resultados obtenidos se puede decir que los nifios que presentan
algun tipo de cancer y que reciben quimioterapia y/o radioterapia, son mas susceptibles a adquirir lesiones
orales a diferencia del nifio en condiciones normales; esto se debe a la inmunosupresion causada por la

terapia antineoplasica.



Entre los farmacos quimioterapicos mas utilizados en los pacientes hematoncoldgicos de la casuistica de
este estudio, la mayoria presentdé mucositis oral con el metotrexato, seguido por doxorrubicina, al igual
que el estudio realizado por Vargas D'3; donde evidencio que los quimioterapéuticos que causan
principalmente mucositis oral fueron: metotrexato, doxorrubicina, bleomicina, y vincristina; segun la
literatura internacional se podria decir que los farmacos quimioterapéuticos tienes relacion con la
presencia de mucositis oral. El grado de presentacion de la estomatotoxicidad oral varia, dependiendo
del esquema terapéutico, del cancer al cual va dirigido y la dosis utilizada. Se menciona en estudios
recientes que el metotrexato demuestra su capacidad competitiva al acido folico en la acumulacién en
forma de poliglutamatos, lo que incrementa no solo sus efectos terapéuticos, si no también sus efectos
secundarios. La mucositis oral parece ser mas frecuente cuando los tratamientos hematoncoldgicos se

combinan.

En cuanto, al valor absoluto de neutréfilos VAN, (neutropenia) se encontrd que la mayoria de los pacientes
presentd neutropenia leve, seguido por neutropenia severa; el cual difiere al estudio realizado por
Cafiizales W'6, donde encontr6 que la mayoria presentd neutropenia severa y moderada. La neutropenia
es uno de los factores importantes que influyen en la mucositis oral, sobre todo si los niveles de neutréfilo
se encuentran por debajo de 1000, y al mejorar la cuenta de neutréfilos mejora las lesiones de la mucosa

oral.

La muestra de este estudio esta formada por un grupo heterogéneo de patologias que nos permite evaluar
en cual es mas frecuente la mucositis oral, donde se evidenci6 que los pacientes con diagnosticos de
leucemias linfoblastica tienen mayor riesgo de mucositis oral; al igual que el estudio realizado por Cafiada
Ay Castafieda M y col.26, donde observaron una mayor incidencia de mucositis en los pacientes
diagnosticados de leucemias, que en el resto de los pacientes diagnosticados con otras patologias
hematoncoldgicas. Esto es debido a que, en las leucemias, se inicia con un protocolo de terapia

multimodal a altas dosis, lo cual lo hace mas propenso a presentar estomatotoxicidad.



CONCLUSIONES

Entre los factores de riesgo de presentar mucositis oral, identificados en la casuistica en estudio
predomind: pre-escolares y adolescentes, prevaleciendo el sexo masculino, en pacientes con desnutricion
aguda y de procedencia de zonas rurales. Con respecto a las lesiones preexistentes se evidencio que la

mayoria presenta gingivitis previa a la aparicién de mucositis oral.

Segun, las caracteristicas clinicas de la poblacion en estudio, se corresponden con el Grado |, de acuerdo

ala escala de la organizacion mundial de la salud OMS.

La estrategia terapéutica con mayor riesgo de ocasional mucositis oral, fue la quimioterapia; siendo el
farmaco quimioterapico con mayor riesgo de desarrollar mucositis oral en los pacientes estudiados, el

metotrexato.

De acuerdo al valor absoluto de neutréfilos (VAN), se encontrd que el grado leve predomind en la

poblacion en estudio.

El diagndstico hematoncolégico mas frecuente, encontrado en la casuistica del estudio fue la leucemia.



RECOMENDACIONES

Este tipo de estudio puede servir como referencia para realizar estudios prospectivos futuros que
garanticen una buena calidad de la informacion registrada. A nivel investigativo, se recomienda seguir

con estudios que amplien el presente trabajo de investigacion.

Disefar estudios que identifiquen las manifestaciones bucales relacionadas con medicamentos utilizados

en las quimioterapias.

Estimular a los representantes y pacientes hematoncoldgicos a realizar higiene bucal adecuada.

Se sugiere elaborar protocolos en medios hospitalarios para la participacion de profesionales en

odontopediatria y patologias bucales, en la identificacion y prevencion de mucositis oral.

Se recomienda a los médicos especialistas en hematologia, oncologia, radioterapia y odontopediatria, a
tomar conciencia de la importancia que tiene la salud oral, en pacientes con tratamiento antineoplasico;
demostrandose que este afecta mas a la poblacion de estudio, ademas aunar al odontopediatra al manejo

de pacientes hematoncoldgicos para un trabajo multidisciplinario.
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Evaluacion de terapias alternativas en mucositis oral experimental

TABLA 1.- CLASIFICACION DE LA
MUCOSITIS SEGUN LA OMS

Escala OMS Descripcion

0 Sin evidencias subjetivas u objetivas
de mucositis.

1 Dolor oral con o sin eritemas, sin
ulceras.

2 Eritema y ulceracion. Puede tragar
solidos.

3 Eritema y ulceracion. No puede
tragar solidos.

< Entema y ulceracion. No puede

alimentarse.

Adaprado de OMS3:

Organizacion Mundial de ia Saiug




DEUS LIBERTAS CULTURA

ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente tiene como finalidad hacerle invitacion a participar en el estudio de investigacion
médica que se fitula: “MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A
TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO EN EL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” JULIO
2020- ABRIL 2021. VALENCIA-VENEZUELA. “Realizado por el Doctor Alexander A. Malenche N.,
realizada para optar por el titulo de Especialidad en Pediatria y Puericultura, para dicha autorizacion es
necesario leer y firmar este consentimiento. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados. Una vez haya comprendido el estudio y este de acuerdo, sirvase
firmar este consentimiento.

Justificacion:

En Venezuela, actualmente, no se cuenta con estudios actualizados en los que se investigue las
complicaciones del tratamiento antineoplasico en pacientes hematoncoldgico de la mucosa oral, por esto
se hace necesario poder identificar en forma especifica los factores de riesgos de mucositis observado
en pacientes hematoncoldgico con tratamiento antineoplasico, sirviendo como base para futuras
investigaciones de diferentes indoles, permitiendo la prevencion de mucositis y sobreinfeccion de las
mismas, de igual forma se disminuiria el tiempo prolongado en las estancia hospitalaria y abandono
brusco del tratamiento, por lo cual la presente investigacion pretende aportar informacién necesaria para
establecer la prevencion de mucositis oral.

Riesgos asociados con el estudio:
v/ No existen riesgos ya que solo corresponde la realizacion del cuestionario.
Aclaraciones:
v" Lainformacién aportada para esta investigacion no podra ser usada en investigaciones futuras o
paralelas.
v" No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacion.
v' Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que desee, decision que sera
respetada.
v" No recibira pago, ni tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
v" La informacién obtenida se mantendra en absoluta confidencia.
v" Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de la participacion, puede firmar el formato
de consentimiento.
Fecha: / /

Firma del Participante Firma del Investigador



ANEXO C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA

SOLICITUD PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Yo, Alexander Asdribal Malenche Narvaez, Cl: V-21.217.321, autor del trabajo de investigacion
titulado: MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO EN EL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” JULIO 2020- ABRIL
2021. VALENCIA-VENEZUELA., solicito sus buenos oficios como experta(o) para validar el instrumento
de recoleccion de informacion, de la presente investigacion que tiene como objetivo general: identificar
los factores de riesgos relacionados a mucositis en pacientes pediatricos con diagnostico
hematoncolégico, sometidos a tratamiento antineoplasico, en el hospital de nifios” Dr. Jorge
Lizarraga “en el periodo mayo 2020- mayo 2021. Objetivos especificos: 1) determinar los factores de
riesgos de mucositis oral en los pacientes evaluados. 2) Clasificar las caracteristicas clinicas de las
lesiones de la mucosa oral, segun escala de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 3) establecer la
frecuencia de mucositis oral segun el tratamiento antineoplésico. 4) Reconocer las alteraciones del valor
absoluto de neutréfilo que se presentan en pacientes con mucositis oral. 5) Identificar la frecuencia de
mucositis oral segun el diagnostico oncoldgico. Esperando su pronta respuesta, se despide.

Autor: Alexander Malenche.
C.l.V-21.217.321

Se anexa tabla de Operacionalizacién de Variables, Instrumento, Formato de la Validacién de
instrumento.
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ANEXO D

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
f FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
as it DIRECCION DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA

INSTRUMENTO
El siguiente cuestionario tiene la finalidad de aportar informacion para el trabajo de investigacion
denominado “MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO EN EL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” JULIO 2020- ABRIL
2021. VALENCIA-VENEZUELA.".

1 Edad |2 Sexo 3 Estado | 5_ Lugar de procedencia :
Recién nacido ) nutricional
Masculino
Lactantes .
Femenino Peso: Rural
Preescolar tall
Escolar ala Urbano
Adolescente

6_ Presencias de mucositis 7_ Mucositis segun Escala de OMS

S| Grado 0. Sin evidencias subjetivas u objetivas de mucositis
Grado 1. Dolor oral con o sin entema, sin ulceras.

NO Grado 2. Eritemay ulceracion, puede tragar solidos.

Grado 3. Eritema y ulceracion. No puede tragar sélidos.
Grado 4. Eritema y ulceracién. No puede alimentarse.

8_Lesiones preexistente 9 Lleucocitos_

_ Neutropenia VAN
Caries
Gingivitis Leve 1500-1000cel/mm3

moderada 1000-500cel/mm3
Severa <500 cel./mm3

11_ Uso de Quimioterapicos 12_ Diagnostico hematoncolégico
SFU Leucemias

Metotrexato Linfomas

Doxorrubicina Neuroblastomas

Bleomicina Tumor de Wilms

Dactinomicina Sarcomas de partes blandas
Daunomicina Tumores dseos

Ciclofosfamida Retinoblastomas

Vincristina Hepatoblastoma
Citosina-Arabinosido Tumores de células germinales
Etoposido Otros

Cisplatino




DEUS LIBERTAS CULTURA

ANEXOH

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividades Nov/D | Ene/ | Mar/A | May/

2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020

Revision de
bibliografia
Aprobacion del
proyecto
Recoleccion

de datos
Procesamiento
de datos

Analisis de

datos

Redaccion

de borrador trabajo
Especial de grado
Revision y
correccion
Presentacion

de informen

final

“MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES BEDIATRICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO EN EL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” JULIO 2020- ABRIL
2021. VALENCIA-VENEZUELA.".



