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Nota: El contenido de los presentes artículos refleja exclusivamente la opinión profesional de sus autores, manteniendo éstos en todo momento su plena autonomía de criterio, valoración y opi-
nión profesional. Fresenius Kabi no ha participado en la elaboración de los artículos, ni ha condicionado ni inducido a dichos autores respecto de su contenido. La publicación de tales artículos no 
supone ni comporta en modo alguno conformidad o coincidencia de criterios, juicios, valoraciones u opiniones entre los autores firmantes y Fresenius Kabi, reservándose Fresenius Kabi en todo 
momento la facultad de suscribir o compartir tales criterio, juicios, valoraciones u opiniones. Así mismo y como consecuencia de lo anterior, Fresenius Kabi no se hace responsable de la objetividad, 
adecuación para un propósito concreto, adecuación a guías clínicas o estándares comúnmente aceptados por la comunidad científica, objetividad o veracidad del contenido de tales artículos.
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INTRODUCCIÓN

Una de las complicaciones más comunes de los pacientes 
oncohematológicos es la mucositis.

La inflamación de la mucosa puede aparecer en todo el aparato digestivo, aunque la parte 
más afectada suele ser la mucosa que reviste la cavidad oral. El eritema o las úlceras que 
dañan las células epiteliales de la boca se denomina mucositis oral.

La frecuencia de aparición de la mucositis varía según el tipo de tratamiento. Mayoritariamen-
te, se empieza a manifestar entre los 7-10 días de iniciarlo y el riesgo de padecer mucositis 
aumenta con cada ciclo.

Cabe destacar que los pacientes sometidos a trasplante de células madre de progenito-
res hematopoyéticos tienen un riesgo de padecer mucositis oral superior al 80%. Ade-
más, en este tipo de pacientes, se ha observado un incremento de la cantidad de días que 
presentan mucositis oral, lo que provoca:

• Mayor riesgo de infección.
• Mayor número de días con nutrición parenteral.
• Mayor uso de analgésicos opioides intravenosos.

Es primordial vigilar de forma continua la aparición de signos y síntomas relacionados con la 
mucositis. Se tienen que dar una serie de consejos y pautas al paciente, como una buena hi-
dratación y una correcta higiene bucal, para minimizar sus complicaciones.
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DESCRIPCIÓN Y  
ANTECEDENTES MÉDICOS

61 años

Paciente:

Mujer de 61 años, fumadora de 5-6 cigarros/día desde los 24 años, sin aler-
gias medicamentosas conocidas. 

Fue diagnosticada, en marzo de 1994, de linfoma de Hodgkin tipo escle-
rosis nodular, estadio IIIB. Recibió tratamiento poliquimioterápico tipo hí-
brido MOPP/ABV en ocho ciclos. Se finalizó en junio de 1994, alcanzando la 
remisión completa.

Acude en octubre de 2020 al servicio de urgencias por empeoramiento del linfedema crónico que 
tenía desde hace más de un año en el miembro inferior izquierdo (MII). Se solicita ecodóppler del MII, 
donde se observa:

• Adenopatías múltiples en territorio inguinal.

• �Signos de trombosis venosa en la región proximal de la vena femoral común izquierda, que se 
extiende proximalmente por la ilíaca externa y la ilíaca común. 
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PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Tomografía por emisión de 
positrones (PET)-TAC

(27/11/2020)

Estudio compatible con recidiva 
tumoral del linfoma, con afecta-
ción adenopática supradiafragmá-
tica e infradiafragmática (inclu-
yendo afectación esplénica) y 
afectación visceral a nivel pulmo-
nar bilateral.

Tomografía axial computa-
rizada (TAC) cérvico-toraco 
-abdominopélvica 

(29/10/20)

Nódulos pulmonares sugestivos 
de diseminación secundaria. Ade-
nopatías significativas en tamaño 
y número: mediastínicas, axilares 
izquierdas, hiliares bilaterales, re-
troperitoneales, en el ligamento 
gastrohepático y en ambas cade-
nas iliacas y presencia de lesiones 
esplénicas sólidas.

2 3 

Biopsia de adenopatía ingui
nal izquierda
 

(28/10/20)

El cuadro histológico y el perfil in-
munohistoquímico es compatible 
con un linfoma de Hodgkin clásico, 
de características morfológicas 
sugestivas de subtipo esclerosis 
nodular.

1
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TRATAMIENTO

Se inicia tratamiento quimioterápico de rescate (2ª línea) según el esquema brentuximab- 
ESHAP (etopósido, metilprednisolona, citarabina y cisplastino), desarrollando una tubulo-
patía por cisplatino como única complicación.

Tras el 2º ciclo, se realiza una leucoaféresis, previa movilización con factores estimulantes 
de colonias granulocíticas. Se extrae un volumen total de 380 mL (tres bolsas), con 3,60 CNM 
(células mononucleadas) x 108/kg y 4,53 CD34 x 106/kg.

Después de tres ciclos, se realiza un nuevo PET-TAC (24/2/21), observándose una respuesta 
metabólica completa de las adenopatías supradiafragmáticas e infradiafragmáticas, de los 
nódulos pulmonares y de las LOES esplénicas.

En esta situación, ingresa para tratamiento de consolida-
ción con autotrasplante de progenitores hematopoyé-
ticos (TASPE), recibiendo BEAM (BCNU, etopósido, ci-
tarabina y melfalán a altas dosis) como esquema de 
acondicionamiento.
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EVOLUCIÓN

Desde el inicio del acondicionamiento (día 8 del TASPE) y hasta la recuperación de la neutro-
penia, la paciente realizó enjuagues bucales con una ampolla de 5 mL de Mucavi® 3 veces 
al día durante 30 segundos tras las comidas y el lavado de dientes. Así mismo, antes, du-
rante y después de la infusión de melfalán, la paciente realizó crioterapia con el fin de prevenir 
también la mucositis oral. 

El 24/3/21 se procedió a la infusión de los progenitores hematopoyéticos. En los días siguien-
tes, se fue produciendo la aplasia medular, para una posterior recuperación hematológica.

3 veces al día

Enjuague durante 30 
segundos tras las comidas  

y el lavado de dientes

Mucavi®
1 ampolla 5 mL
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RESULTADOS

Desde el día +1 al +11 del TASPE, mantuvo un aumento de deposiciones diarreicas, en relación 
con mucositis enteral postquimioterapia; sin embargo, en ningún momento desarrolló algún 
signo de mucositis en la cavidad oral, hecho que ocurre con bastante frecuencia con este 
tipo de tratamientos. Mantuvo una buena ingesta oral durante todo el procedimiento, sin 
necesidad de nutrición enteral/parenteral y sin requerimientos de opiáceos para el trata-
miento del dolor tan intenso que conlleva.

TASPE: autotrasplante de progenitores hematopoyéticos.

Día 0 de TASPE Día + 5 de TASPE
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DISCUSIÓN

La mucositis es una complicación común que tiene impacto en la 
calidad de vida de los pacientes. Se estima que más del 40% de 
pacientes que reciben quimioterapia y más del 75% de los que 
se someten a un trasplante de médula ósea la padecerán.

Existen distintos factores que influyen en su incidencia y severidad, 
como son el tipo y dosis de los agentes citostáticos empleados.

Previamente a realizar un tratamiento de este tipo, se les instruye a 
los pacientes sobre el mantenimiento de una buena higiene bucal.

Complicaciones asociadas a desarrollar una mucositis oral:
• �Mayor riesgo de infecciones que incrementan el uso de antibioterapia.
• �La malnutrición con necesidad de nutrición enteral o parenteral.
• �El mayor requerimiento de opiáceos con los posibles efectos adversos asociados a los 

mismos. Todo ello provoca un aumento de la estancia hospitalaria.

Tras nuestra corta experiencia con Mucavi®, podemos concluir que puede 
contribuir en la prevención de la mucositis oral de los pacientes sometidos a 
autotrasplante de progenitores hematopoyéticos tras quimioterapia a dosis 

altas, disminuyendo la morbilidad asociada a la misma. 

75%  
Trasplante de 

médula

40%  
Quimioterapia

Incidencia de mucositis oral
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Mucavi® actúa a tres niveles en la mucosa oral:

Mucavi® presenta numerosos beneficios:

 Estabiliza la membrana 
celular y de proteína 

Ayuda a reducir  
la inflamación

Favorece la hidratación 
de la mucosa

Ejerce efectos sobre la 
estabilización de la membrana, 

formando una capa acuosa 
alrededor de las moléculas y 

sobre la capa lipídica.

Disminuye la respuesta 
inflamatoria, reduciendo la 
liberación de mediadores 

inflamatorios, lo que favorece 
la regeneración celular.

Humedece la sequedad 
de la boca e impide la 

deshidratación adicional.

• Ayuda a reducir y prevenir la mucositis.
• Ayuda a reducir y favorece la hidratación de la mucosa oral.
• Ayuda a aliviar y prevenir el dolor, el enrojecimiento y la ulceración de la mucosa oral.
• Facilita la ingesta de sólidos y líquidos.

No se ha visto que interaccione con otros fármacos ni tenga efectos secundarios
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