MUCOSITIS ORAL EN EL PACIENTE
PEDIATRICO ONCOLOCGICO
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Tratamiento y prevencion



La mucositis oral es la inflamacion que tiene
lugar en el epitelio oral, a consecuencia de los
, tratamientos  antineoplasicos como la
|NTRODUCC|ON radioterapia, la quimioterapia o el trasplante
de células progenitoras hematopoyéticas.
Muy frecuente durante el tratamiento de
padecimientos oncohematologicos.




Desarrollo de MO en tto con QT para tumores sélidos o
linfomas

Desarrollo de MO en tto con QT a dosis

75—800/0 altas como parte de regimenes para el

trasplante  de células progenitoras
hematopoyéticas

Localizacion: mucosa oral

Localizacion: mucosa oral y gastrointestinal

Localizacion: mucosa gastrointestinal



Membranas mucosas: enrojecidas, hinchadas, irritadas, Ulceras o llagas, dolor. La mucositis
puede afectar cualquier parte del tubo digestivo, desde la boca hasta el ano.
Importancia: doloroso, afecta a la capacidad de comer/beber, limita la administracion del

tratamiento, disminuye la calidad de vida, aumenta los costes y puede predisponer a los
pacientes a la bacteriemia.

Los nifios en tratamiento antineoplasico presentan mas posibilidades de mucositis debido a la alta
tasa de recambio celular.

El gradoy la severidad de la mucositis en el paciente con cancer esta determinado por el tipo de
farmaco empleado, la dosis empleada y por la susceptibilidad genética del paciente.



Ulceracion

Dafio celular por tratamiento

‘ Colonizaciéon bacteriana

Respuesta inflamatoria “" Trauma mecanico

_________________________

Neutropeniai Bacterias )) Macréfafos )P Citoquinas proinflamatorias )P Sepsis

_________________________



Farmacos que mas frecuente causan mucositis oral:
(D
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® |amucositis se empieza a desarrollar generalmente entre 3-10 dias después de la administracion de la QT.

® [l metotrexatoy etopdsido se secretan por saliva, produciendo una mayor toxicidad oral.



Los factores de riesgo para desarrollar
mucositis clasicamente estan asociados con
la modalidad, la intensidad y la via de
FACTORES DE RIESGO administracion de los farmacos
antineoplasicos. La combinacion de la
terapia puede incrementar la severidad de

la mucositis.
(S



FACTORES DE RIESCO

‘t{ Edad: tasa de mitosis epitelial mas rapida
ﬁ Higiene oral deficiente

ﬁ Mucositis previa

* Neutropenia severa

*{ Deshidratacion
* Desnutricion

{{ Otros problemas de salud crénicos

ﬁ Tabaco, alcohol




En la actualidad existen una gran variedad
de escalas para valorar la extensiény
severidad de la MO. Dichas escalas resultan

VALORACION de utilidad tanto en la practica clinica como

en la investigacion.



SINTOMAS

Boca, lengua o encias enrojecidas, de aspecto brillante e inflamacion

Sangrado en la boca

Ulceras en la boca, la lengua o las encias

Dolor en la boca o la garganta (puede empeorar al tragar o comer)
Dificultad para comer, hablar o tragar

Saliva espesa o mucosidad

Sequedad en la boca

Impresiones dentales en la lengua




CION

La OMS define el grado de las lesiones de la mucositis seglin su severidad. Es una escala simple
y facil de usar en la practica clinica, que combina pardmetros tanto objetivos como subjetivos
para valorar el grado de lesién de la mucosa oral.

0

1
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Sin evidencia subjetiva u objetiva de mucositis
Dolor oral con o sin eritema, sin ulceras
Eritema y ulceracidn, puede comer sélidos
Eritema y ulceracidn, solo tolera dieta liquida

Eritema y ulceracién, no puede alimentarse



El reconocimiento precoz de pacientes con
alto riesgo de desarrollar lesiones de la

TRATAM | EI\,ITO Y barrera mucosa puede contribuir a detener
PREVENC| ON la progresion de la lesion y permite la

administracion de un tratamiento temprano
que evite complicaciones adicionales.
.



Tratamiento

En la actualidad, el tratamiento de la
mucositis oral se centra principalmente en
cuidados sintomaticos y mantenimiento de
la higiene oral.

Objetivos: mantenimiento de la boca en
estado humedo, limpieza de todas las
superficies, evitar la presencia de placa
bacteriana.




Tratamiento

...................................................................... \
— Evitar picantes, calientes, acidos o asperos que pueden
: causar dolor
....................................................... UL
: Cepillado con un cepillo dental/esponja suave Y



Tratamiento

Crioterapia. Vasoconstriccién (| temporal de QT en cavidad
- oral), analgesia.

En lesiones de gran tamafio o muy dolorosas: enjuagues con solucion :
- - salina al 0,9% de CINa o con solucion de bicarbonato de sodio al 5%
- para eliminar la placa acumulada. :

Con el objetivo de reducir la inflamacion y el aumento del
: nimero y/o evolucién de las Ulceras: enjuague bucal con : %
. gluconato de clorhexidina al 0,12% una vez al dia. :



Tratamiento

: Dolor intenso: anestésicos topicos. Debemos actuar con prudencia ya que

: pueden tener efectos sobre el SNC y cardiovascular como consecuencia de la

- absorcion sistémica de la mucosa oral. Entre estos anestésicos podemos

- destacar la lidocaina al 2% en solucién viscosa ¢/ 4-6 horas. Aconsejaremos la

- aplicacion tras las comidas.




Tratamiento

(solucion Wonder): combinacion de
difenhidramina o benzidamina, hidréxido de aluminio y magnesio,
. nistatina, + Tetraciclina. Esta combinacién consigue el 1 pH de la boca,
- consiguiendo asi la eliminacion de posibles infecciones oportunistas de
- bacterias y/o hongos. Contribuye a | la toma de antibidticos,
: antiinflamatorios y analgésicos.

: . es el tratamiento mas reciente para
- tratar/prevenir la mucositis. Curacion de las heridas presentesenla C

- mucosay 1 la velocidad de regeneracién de los tejidos, reduciendo la -
: inflamacién y el dolor. :




Prevencion

La incidencia de complicaciones orales puede reducirse llevando a cabo evaluaciones de la
cavidad oral antes de iniciar la terapia, eliminando las fuentes potenciales de infeccion o
irritaciéon y usando medidas preventivas durante todo el tratamiento.

' Higiene oral adecuada. Cepillado diario de dientes, lengua y encfas con un
 cepillo suave, y posterior enjuague con colutorio. Enjuagues bucales sin

- alcohol (clorhexidina, bicarbonato...). Enjuagues en nifios menores de 5

" afios o incapaces de enjuagarse: gel bioadhesivo o torundas/gasas/esponjas
" impregnadas con el mismo colutorio para realizar aplicaciones tépicas.

' Hidratacion labial.




Prevencion

Buena hidratacion de la mucosa oral

Habitos alimenticios adecuados: no abusar de
alimentos ricos en azlcares refinados (dulces,
bolleria, caramelos, zumos...). No utilizar dulces
como reforzadores o recompensas. Evitar
alimentos muy calientes, acidos, picantes, muy
salados o condimentados.

Evitar tabaco y alcohol

Evitar estimulos dolorosos

Enjuagues de manzanilla

Sucralfato, Nistatina, Clorhidrato de
difenhidramina, Vitamina E, Analgésicos,
Antiinflamatorios

Laser de Helio-Neon de |intensidad

Crioterapia

Enjuague bucal magico



Prevencion

| la presencia de placa y severidad de las
alteraciones orales en nifos, ayudandose de
un adecuado control mecanico de la placay
del uso de sustancias como el fldor, soluciones
salinas bicarbonatadas o la clorhexidina.




Las complicaciones de la MO en pacientes
pediatricos pueden clasificarse en varios

CO M PL| CAU O N ES subgrupos: bioldgico, emocional y social.
Estos entornos se correlacionan, por lo que
la alteracion de uno influye en los otros.



Complicaciones biolagicas
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Complicaciones emacionales

Depresidn, ansiedad, desesperacion, desesperanza. ..




Complicaciones saciales

Estos pacientes deben tener acompafiamiento por uno de sus padres durante la hospitalizacién, pudiendo causar:
ausentismo laboral, | ingresos econdmicos familiares, sobrecarga del cuidadory | tiempo con los otros miembros de
la familia.




% Lamonitorizacion del estado de la mucosa oral es fundamental en el
nifio oncoldgico al que se le administren farmacos que puedan
dafarla con el fin de instaurar un tratamiento temprano y reducir el
nimero de complicaciones.

% Laprevencion de la MO es esencial, prestando especial atencién a la

CO N CI_U Sl 0 N ES educacién para la salud bucodental.

Y Laevaluacién de la calidad de viday la reduccién de los factores que
puedan afectar deben formar parte de la practica enfermera.
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