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Adolescentes con cancer,
efectos adversos
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Nota: El contenido de los presentes articulos refleja exclusivamente la opinién profesional de sus autores, manteniendo éstos en todo momento su plena autonomia de
criterio, valoracion y opinion profesional. Fresenius Kabi no ha participado en la elaboracion de los articulos, ni ha condicionado ni inducido a dichos autores respecto de
su contenido. La publicacién de tales articulos no supone ni comporta en modo alguno conformidad o coincidencia de criterios, juicios, valoraciones u opiniones entre los
autores firmantes y Fresenius Kabi, reservandose Fresenius Kabi en todo momento la facultad de suscribir o compartir tales criterio, juicios, valoraciones u opiniones. Asi
mismo y como consecuencia de lo anterior, Fresenius Kabi no se hace responsable de la objetividad, adecuacion para un propdsito concreto, adecuacion a guias clinicas
o estandares comunmente aceptados por la comunidad cientifica, objetividad o veracidad del contenido de tales articulos.
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INTRODUCCION

En Espaia se dan aproximadamente 1300 casos anuales de cancer infantil.
De ellos, 450 son de adolescentes de entre 15 y 19 anos y 900 casos se dan en
nifnos de O a 14 anos. Es la segunda causa de muerte en la infancia. Las neo-
plasias mas frecuentes en edad infantil son leucemias, seguidas de tumores ce-
rebrales, linfomas, neuroblastomas, sarcomas y, en menor proporcion, tumores
de Wilms vy de células germinales. Son muy diferentes a los tipos de cancer en
adultos.

En comparacion con los adultos, en este tipo de pacientes debemos resaltar
que las dosis de quimioterapia son mas elevadas y gue el tratamiento se lleva
a cabo con varios agentes citostaticos combinados, puesto que, debido a su
etapa del ciclo vital, se encuentran en continuo crecimiento y desarrollo celular.

Esto explicaria el hecho de que la aparicion de mucositis oral se observe con
mayor frecuencia en pacientes pediatricos oncolégicos, en comparacion con
los adultos con cancer. Dependiendo de las dosis vy los tipos de quimioterapias
empleados en los tratamientos, aparece la mucositis como efecto secundario
aproximadamente en un 40 % de los pacientes adultos, frente a un 60 % de los
pediatricos.
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MUCOSITIS

DEFINICION

La mucositis es la inflamacion de la mucosa que recubre el interior del tracto
digestivo. Las partes mas afectadas son la boca, la garganta y el esdfago. En su
grado maximo se desarrollan llagas dolorosas.

El tratamiento con quimioterapia y radioterapia en los tumores malignos, leu-
cemias vy linfomas en pacientes pediatricos se asocia con efectos secundarios a
corto, medio y largo plazo. La mucositis oral producida por quimioterapia es
un problema grave que afecta a un gran nimero de poblacion infantil que se
encuentra en tratamiento por el cancer.
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DURACION

Su inicio comienza alrededor de los 3 dias posteriores al tratamiento y alcan-
za su punto maximo entre los 7 y los 10 dias posteriores a este. Dura entre 5
y 7 dias aproximadamente. Pasado este tiempo, las células sanas comienzan a
regenerarse y la mucositis desaparece.

El tiempo de recambio celular en condiciones normales de la mucosa oral es de
4 a 14 dias en la encia, de 40 a 55 dias en el tejido gingival y de 25 en el carrillo.
Esto puede tener un efecto significativo sobre las caracteristicas clinicas de la
mMmucositis vy la capacidad de cicatrizacion en el tejido, ya que los agentes citos-
taticos tienen una accidn toxica directa al interferir en la mitosis y reducir la
habilidad de la mucosa para regenerarse; la renovacion del epitelio basal dis-
minuye atrofiando la mucosa, dafando el colageno v llegando a la ulceracion
(figura 1.
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Introduccion COMPLICACIONES

La mucositis en pacientes pediatricos con cancer puede comprometer, entre
otras, la deglucidn, la alimentaciéon vy la capacidad de comunicacién; todo

IrEtmEne ello puede resultar en malnutricion asociada a una mayor susceptibilidad a

oncoldgico . . . ., , . ., .
infecciones, con disfuncion de 6rganos y sistemas, alteracion del crecimiento,

Resumen del empeoramiento de la calidad de vida con decaimiento e irritabilidad, etc. Su

caso clinico aparicion se considera de mal prondstico, debido a gue muchas veces condu-
ce a la interrupcion del tratamiento.

Diagndstico

Y pruebas

complementarias La mucositis produce en el paciente pediatrico oncoldégico:

_ * Disfagia.

Tratamiento y

evolucion  Infecciones locales e incluso sistémicas.
 Odinofagia.

Conclusion . Disgeusia.
e Eritema.

Bibliografia
e Descamacion.

e Ulceracion.
e Sangrados.
¢ Incluso exudados.
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INDICE
Ademas, limita el consumo de alimentos debido al dolor al masti-

car y tragar, aumentando el riesgo de sufrir desnutricion y de ver
disminuida o incluso anulada su capacidad de comunicacién y
relacion social.

Introduccion

La mucosa de la cavidad bucal y gastrointestinal esta recubierta por membra-

Tratamiento ey .. .. ..
nas epiteliales de rapido crecimiento y maduracidén celular, [0 que la hace ser

oncolodgico . . . . .
muy susceptible a los agentes radioterapicos y citostaticos. Estos destruyen
Resumen del tanto células sanas como cancerigenas -no existen ceélulas dianas en su ac-
caso clinico tuacion-, alteran la integridad de la mucosa, la flora microbiana vy la cantidad vy
- composicion salival. Cualguier membrana de la mucosa oral puede ser afecta-
CIEEIOSES da. Sonis en 2004 identificd 5 fases de lesiones de la mucosa (figura 1):
Y pruebas
complementarias L ~
Eptelis nermal Faze | Faze 0l Faze N Faze IV
. inlciacitn armpific acidn ulceracatn catrizacain
Tratamiento y de sefixies

radinim '

evolucion

P bacienas
P ¢t i

&S 7N

columns pamSiErape vanoy cildas
\ basakes ERCGUReOE wflamatones

Conclusion

°s 4
V""I"‘ Figura 1. Biopatologia de la mucositis.

farsblsmtes ) Un proceso de 5 etapas.

Bibliografia

Una higiene oral pobre, daios preexistentes
en la boca, estado inmune deteriorado y

altos niveles de citoquinas predisponen a los >>
pacientes a padecer mucositis oral grave.
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En nuestra Unidad de Oncohematologia y Trasplante de Médula del hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus, de Madrid, distinguimos los siguientes grados
de gravedad de la mucositis:

Grado 1: eritema de la mucosa o ulceracion de forma indolora.

Grado 2: eritema, edema, ulceracion dolorosa de la boca,
pero el paciente puede comer.

Grado 3: mucositis gue precisa soporte nutricional y analgesia porque
el paciente deja de comer.

Grado 4: ulceracion grave y profunda que precisa analgesia con opiaceos.
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En la actualidad, no existe una lengua estandar para la mucositis oral; el trata-
miento consiste en una buena higiene oral, enjuagues bucales y analgesia.

El profesional de enfermeria juega un papel clave en la prevencion, detec-
cion y tratamiento de la mucositis, pues identifica factores de riesgo vy lleva
a cabo el control de los signos, los sintomas y las complicaciones que pueden
surgir de la mucositis.

El paciente oncolégico pediatrico tiende a reducir su higiene bucal debido a
su falta de autonomia (a causa de su edad; de aqui la importancia de informar a
los padres o tutores), uso de chupetes, biberones, lactancia, o bien por la apa-
ricion de dolor, nauseas, vomitos y otras complicaciones, como caries, piezas
dentales primarias que se mueven, espacios interdentales por caida de piezas u
ortodoncias (se recomienda retirarlas antes de iniciar tratamiento por posibles
infecciones).
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Introduccion ANTES DEL TRATAMIENTO

Mucositis

Es importante mantener una adecuada higiene oral y evitar el cepillado dental
gue puede dahar la mucosa; en el caso de hacerlo, sobre todo en adolescentes,

Resumen del sera un cepillado suave y con cepillo de cerdas muy blandas. En el momento
caso clinico del aseo, el personal de enfermeria comprobara la correcta higiene bucal. Se

preparardn enjuagues con bicarbonato 1/6 molar mezcla con solucién antisép-
Diagnostico tica y se indicara, tanto al paciente como a los padres o tutores legales, como
ypruebas debe enjuagarse v la importancia de hacerlo entre 4-6 horas vy siempre después
complementarias de comer

Tratamiento y
evolucion

Conclusion

Bibliografia
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Introduccion

Mucositis

En nifhos menores que no son capaces de hacer enjuagues, se llevara a cabo
la higiene con un depresor envuelto en gasas mojadas en solucion, realizando

Resumen del un suave arrastre a través de las encias y los dientes. Se mantendra la hidrata-

caso clinico cion e integridad de los labios humedos con aplicacion de vaselina. Se explicara
a los padres la importancia de realizar una correcta higiene bucal y como ayudar

Diagndstico a conseguirla. Al alta, se llevaran a cabo las siguientes actividades y cuidados:

Y pruebas
complementarias

ciente, adecuando nuestro lenguaje en funcion de cada edad, sobre la im-
portancia de una correcta higiene bucal y los efectos del tratamiento sobre
la cavidad bucal; se les facilitara en todo momento que planteen todas sus
Conclusién dudas, vy se reforzara esta informacion con folletos, tripticos, guias, etc.

@ « Educacion para la salud: informar a los padres (o tutores legales) y al pa-
|

Tratamiento y
evolucion

Bibliografia ?Uf - Recomendaciones de higiene oral: cepillado después de cada comida con
cepillo de cerdas blandas; en los bebés pueden utilizarse gasas como metodo
suave y enjuagues bucales gue no contengan alcohol para no irritar la muco-
sa oral. Se recomiendan enjuagues con bicarbonato o manzanilla (0 ambas),
utilizar pasta dental suave y fluorada, hidratar los labios para evitar lesiones,
etc.
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Introduccion

Mucositis

- Recomendaciones nutricionales: es importante que el paciente pediatrico

se mantenga hidratado y nutrido, ofreciendo una alimentacion saludable en
Resumen del funcion de cada edad vy la situacion de cada nifo.
caso clinico 2
- Evitar zumos acidos, vinagres, citricos, especias, salados, bebidas muy ca-
Diagndstico lientes. Se aconseja la ingesta de liquidos frios; estan indicados los hielos,
ypruebas cubitos con sabores, yogur pasteurizado frio, dado que todos ellos actuan
complementarias

como sedantes de la mucosa.

Tratamiento y . . _ _
- Evitar los alimentos secos (pan frutos secos, etc.) debido a la cantidad de re-

evolucion
siduo gue dejan en el tracto oral al ser ingeridos. Se recomienda dieta blan-
Conclusion da, alimentos liquidos, purés, leche baja en lactosa, mantener una buena
higiene bucal con enjuagues frecuentes para evitar sobreinfecciones; en este
Bibliografia caso, utilizaremos Mucavi®.
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Introduccion DURANTE EL TRATAMIENTO

Mucositis

?Uf * Reforzar la higiene oral.

=l
Resumen del » Detectar signos y sintomas relacionados con la mucositis: eritema, disfagia,
caso clinico disgeusia, infecciones, odinofagia, irritabilidad, dificultad en el habla, dificul-
tad para alimentarse, sensacion de quemazon, sangrado gingival, dolor, ulce-

Diagndstico raciones en el interior de la cavidad bucal, etc.
Y pruebas
complementarias : . s . . . . . .

2 ;E]_‘ * Inspeccion rutinaria de la cavidad bucal, utilizando instrumentos de medi-
et e o = cion (grados de mucositis segun su intensidad, valoracion del dolor mediante
evolucion la escala Wong-Baker en nifos de 3 a 7 aflos y la escala de valoracion nume-

rica EVA para mayores de 8 ahos y adolescentes).
Conclusion

Bibliografia
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Introduccion

Mucositis

* Control del estado nutricional: controlar su peso diario, hidratacion (balance
hidrico por turno del nifo, diarrea, estrenimiento), dieta blanda, evitar alimen-

Resumen del tos salados, picantes, especiados, acidos, calientes. Adecuar, en la medida de
caso clinico lo posible, la alimentacion a los gustos del nifno para que mantenga su estado

nutricional, ofrecerle pequefas cantidades, aumentando el niumero de tomas,
Diagndstico no forzarle a comer, ofrecer suplementos dietéticos (batidos adecuados a
y pruebas cada edad v situacidon concreta).

complementarias

TSy » Utilizar anestésicos topicos y locales, enjuagues con bicarbonato sdédico o
sslluetan analgésicos para reducir el dolor y favorecer la correcta alimentacion e hidra-
tacion.

Conclusion

« Utilizar analgesia: se usan analgésicos topicos que contienen soluciones de
Bibliografia anestésicos locales; utilizaremos una formula magistral que se pide al servicio
de farmacia (formula de mucositis) y se administra siempre que el paciente lo
precise. Su composicion es lidocaina clorhidrato 0,5 %.
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Si el dolor no cede, se utilizara analgesia por via sistémica. El tratamiento anal-
gésico suele ser escalonado, en funcion de la intensidad del dolor. Se inicia
con analgésicos no opiaceos, como la dipirona magnésica, v, si persiste el do-
lor, se aNaden al tratamiento analgésicos opiaceos, preferentemente morfina o
fentanilo. Estos pueden ser administrados de forma intermitente (en bolos), en
aplicador bucofaringeo para chupar, como Actig® o en perfusion continua, que
en niNos mayores puede ser en forma de analgesia controlada por el paciente.

En el caso de sangrado oral, se puede utilizar un antifibrinolitico, como el acido
tranexamico tépico o intravenoso en dosis de 10 mg/kg/8 horas.

Si existe inflamacion importante, incluso con compromiso de la via aérea, se
utilizan corticoides intravenosos endosis de 1-2 mg/kg/dia.

En caso de infecciones por candida, se pueden realizar enjuagues con nista-
tina. Se hara uso de la nutricion enteral con grado 3 vy, en caso de que el nifo
presente un grado 4, se utilizara la nutricion parenteral como ultimo recurso.

Se evitaran las medicaciones orales en el paciente pediatrico con mucositis,
con independencia del grado que tenga.
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iNDICE - RESUMEN DEL
CASO CLINICO

Mucositis

Tratamiento Paciente: Acude a urgencias por tumoracion cervical dolorosa que percibid a
oncoldgico

mediados de julio de 2020. Se le realiza una analitica de sangre, cuyo
1 7 resultado es normal, y tomografia axial computarizada (TAC) de cuello

y torax, donde se objetivan adenopatias la terocervicales patoldgicas,
anhos multiples ganglios en mediastino superior. Refiere anorexia y pérdida de
Diagndstico peso no cuantificada, no astenia ni episodios febriles. Se efectua biop-
Yy pruebas sia de médula osea, sin signos de infiltracion. No antecedentes oncolo-
complementarias gicos en ninguna de las dos ramas familiares. Gestacion controlada, ce-
sarea por No progresion en semana 42. Sensibilizacion a polen y acaros,
intolerancia a la lactosa, no alergias a farmacos. Vacunacion completa
segun calendario. Desarrollo psicomotor normal. Alimentacion normal.
No alteraciones bucales, pero si dentales por piezas no alineadas; tiene
ortodoncia desde mayo de 2020, que se retira en septiembre de ese
Bibliografia mMismo ano, una vez confirmado el diagnostico.

Tratamiento y
evolucion

Conclusion

Tras realizar biopsia ganglionar por otorrinolaringdlogo y estudio por
Servicio de Anatomia Patoldogica de nuestro hospital, se diagnostico
como linfoma no Hodgkin de células T maligno.

<< Palabras clave: mucositis oral, cancer, niflos, quimioterapia, radioterapia, tratamiento. >>
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NBICE @D|AGNOST|CQ Y PRUEBAS
Introduccion COMPLEMENTARIAS

Mucositis

r‘r
f
¢

Tratamiento

oncolégico ‘ 24/09/2020

Resumen del

caso clinico Ingresa en nuestro hospital remitido por su hospital de referencia por tumo-

racion en el lado izquierdo del cuello, donde se le realizd la semana anterior
biopsia de cuello pendiente de resultado. Refiere astenia, pérdida de peso, su-
doracion nocturna; no refiere dolor, sin signos de dificultad respiratoria. Herida
de sutura en cuello con buen aspecto. Acude acompanado de sus padres.

Tratamiento y Se le realiza una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa para COVID-19,

evolucion cuyo resultado es negativo. Se canaliza una via periférica, se obtiene analitica
completa y permanece en ayunas para la realizacion de una TAC de cuello-
Conclusion torax-abdomen y ecografia de abdomen-torax-testiculos, gue muestran afecta-

cion cervical izquierda y masa mediastinica, sin otras alteraciones.

Bibliografia
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Introduccion

Mucositis

Tratamiento ‘ 26/09/2020

oncoldgico
Remiten informe definitivo desde su hospital de referencia del Servicio de Ana-

Resumen del tomia Patoldgica, con diagndstico compatible con linfoma linfoblastico T esta-
caso clinico dio 1]

Se informa a los padres y al paciente sobre el diagnodstico vy los estudios que se
deberian realizar; entre otros, criopreservacion seminal. Se mantiene en ayunas
para colocacion de catéter venoso central en nuestro Servicio de Radiologia.

. Esta pendiente de retirar ortodoncia.
Tratamiento y

evolucion

Conclusién ‘ 27/09/2020

Se le realiza puncion lumbar y aspirado de médula dsea en sedacion, cuyos re-

Bibliografia ., . .
sultados descartan afectacion del sistema nervioso central.

‘ 30/09/2020

Se le retira la ortodoncia. Se le realiza puncion lumbar con quimioterapia intra-
<< tecal e inicia protocolo de quimioterapia sistémica al dia siguiente. >>
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/ TRATAMIENTO Y
Introduccion E\/O |_U Cl O N

Mucositis

Tratamiento ‘ 20/12/2020
oncoldgico

Tras sucesivos meses con quimioterapia, finaliza el protocolo de induccion Ay
IBy se comienza con el protocolo de consolidacion. El paciente presenta muco-
sitis grado 3, dolor 8 (segun la escala EVA); 2 lesiones en el interior de cavidad
Diagnostico buca_l sin sangr_ado, encias im‘lamadas, placas blanguecinas en mucosa yugal,
y pruebas comienza con fiebre y neutropenia.

complementarias

Resumen del
caso clinico

Se |le prescribe como tratamiento enjuagues con bicarbonato 1/6 molar 250m|
mas 5ml de clorhexidina al 2 % a demanda; formula de mucositis antes de cada
comida, dipirona magnésica y paracetamol intravenoso alterno, fentanilo sublin-
gual (200 Qg). No precisa bolos de morfina ni perfusion continua. Asimismo, du-
Conclusion rante el proceso, laser de luz roja, de baja frecuencia (en el paciente pediatrico, se
aplican entre 2-6 julios segun el grado de afectacion), una vez al dia.

o o | L L
[Pl Presenta pérdida de peso de 1 kilo; durante 4 dias, sigue dieta liquida con su-

plemento de batidos energéticos (3 al dia). Valorado por el Servicio de Nutri-
cion por posibilidad de sondaje nasogastrico, inicia nutricion enteral, pero en el
dia +5 comienza a tomar dieta blanda y a mejorar su alimentacion, disminuye
progresivamente la necesidad de analgesia y el episodio queda solventado el
28/12/2020, fecha en que es dado de alta domiciliaria.
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@ 09/04/2021

Durante los meses de febrero y marzo continda con su protocolo de consoli-
dacion sin mucositis, ya que los ciclos han sido mas cortos y distanciados, con
menor toxicidad. Viene al hospital de dia, sin incidencias en su tratamiento.

Se informa a los padres vy al paciente sobre la eficacia de Mucavi® asi como
sobre la necesidad de realizar el tratamiento de forma correcta, y aceptan de
Mmanera positiva. Este mismo dia comienza con enjuagues de forma preventiva
tras la higiene bucal diaria.

@ 15/04/2021

Inicia el tercer blogue de consolidacion con ingreso previo.
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@ 20/04/2021

Se observa mucositis grado 1; aparece una pequeha lesion en cavidad bucal. El
paciente no refiere dolor, puede comer sin dificultad y continda el tratamiento
con Mucavi®. No precisa analgesia. Realiza higiene con torunda suave y pasta
fluorada y, a continuacion, enjuagues 3 veces al dia.

@ 2:/04/2021

Desaparece la lesion y no se aprecian signos ni sintomas de mucositis. Termina
el ciclo de quimioterapia vy se le da el alta a domicilio. Continda los enjuagues
con Mucavi®.

‘ 09/05/2021

Fin del tratamiento con Mucavi®. En los dias posteriores no aparecen signos ni
sintomas de mucositis.
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