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El contenido de los presentes articulos refleja exclusivamente la opinion profesional de sus autores, manteniendo éstos en todo momento su plena autonomia de criterio, valo-
racion y opinion profesional. Fresenius Kabi no ha participado en la elaboraciéon de los articulos, ni ha condicionado ni inducido a dichos autores respecto de su contenido. La
publicacion 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 criterios, juicios, valoraciones u opiniones. Asi mismo y como conse-
cuencia de lo anterior, Fresenius Kabi no se hace responsable de la objetividad, adecuacion para un proposito concreto, adecuacion a guias clinicas o estandares comunmente
aceptados por la comunidad cientifica, objetividad o veracidad del contenido de tales articulos.




68 afos

CARCINOMA ESCAMOSO DE PULMON

2.

.\
MUCOSITIS

Mucositis, xerostomia, disfagia, radioterapia, guimioterapia, higiene bucal.

Paciente de 68 anos de edad. Sin antecedentes médicos conocidos. Fumador activo, consumo de alco-
hol leve. Antecedentes de hipertension (HTA), dislipemia, diabetes mellitus 2 sin tratamiento farmaco-
|dgico. Arritmia cardiaca por fibrilacion auricular (ACxFA) paroxistica en tratamiento con amiodarona.
Tuberculosis en la juventud. Afecto de doble neoplasia sincronica de pulmon y lengua, actualmente en
curso con QT y RT concomitante con carboplatino-vinorelbina (ultimo ciclo ¢3 27/11/19). Consulta por
fiebre de hasta 38 °C con tiritona franca. Odinofagia en aumento los ultimos dias, disminuye la ingesta
y tolera levemente la «dieta turmix». No presenta tos ni expectoracion. Sin dolor abdominal, diarrea ni

sindrome miccional. Ingreso en la unidad de Oncologia. S
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. La MUCOSItIS se define como la inflamacidn de la mucosa oral o de la del tracto gastrointes-
tinal, acompanada o no de lesiones ulcerosas. Suele ser secundaria a los efectos del tratamiento
antineoplasico (quimioterapia o radioterapia), a enfermedades infecciosas o sindromes de inmu-
nodeficiencia secundaria.

- Es un efecto secundario muy frecuente que se presenta en hasta un 40 % de los pacientes
oncoldgicos. Tiene una gran incidencia en pacientes trasplantados de médula 6sea (hasta el
75 %) y en pacientes con cancer de cuello y cabeza sometidos a radioterapia.

. La duraciéon de la mucositis secundaria a la radioterapia (hasta 8 semanas) suele ser mas pro-
longada gque la de la guimioterapia (5-14 dias).

- Los factores de riesgo para su desarrollo son la existencia previa de un mal cuidado de la cavi-
dad oral, la existencia de patologia dental (caries, patologia periapical o enfermedad periodon-
tal) y la utilizaciéon de determinados quimioterapicos (citarabina, capecitabina, 5-fluorouracilo,
etopodsido, metotrexato, cisplatino, tegafur, sunitinib y sorafenib).

- Se manifiesta principalmente con eritema o ulceras en las mucosas. Inicialmente, los pacientes
suelen referir sequedad bucal y sensacion guemante, e incluso pueden llegar a presentar dolor
severo (principalmente los pacientes con grandes ulceras); en estos casos es necesario el trata-
miento con opioides.

- Una complicacion frecuente en pacientes con lesiones importantes en la mucosa oral es la difi-
cultad para la alimentacidon que puede hacer necesaria la utilizacion de nutricion enteral o paren-
teral.

2.

LA
MUCOSITIS

i

3.

EXAMEN
FiSICO

8.

BIBLIOGRAFIA




2.

.\
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- Segulin la OMS la mucositis se puede clasificar en los siguientes grados:

i

30% 10 %
( ) ( ) ( ) ( )
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
3.
Dolor leve. Dolor moderado. Dolor severo. Dolor severo.
+ Eritema. Puede tragar solidos. No puede tragar solidos. Imposibilidad para alimentarse. IE:;?(I:W:N
Sin Ulceras. Eritema vy Ulceras. Eritema vy ulceras confluentes. Eritema vy Ulceras extensas.
\_ J \_ J \_ J \_ J

4.

Mayor riesgo T : : 5
de complicaciones Mayor gasto sanitario eor calidad de vida RICIAL Y

TRATAMIENTO

Menor eficacia
del tratamiento

Adaptado de Trotti 2003 > @ 5.

EVOLUCION
- La higiene oral rutinaria y sistematica es extremadamente importante para reducir la incidencia

y gravedad de los efectos del tratamiento oncoldgico, QT y RT. La mayoria de autores coinciden
en la realizacion de una correcta higiene bucal para reducir la incidencia y gravedad de los efec-
tos del tratamiento oncoldgico. Ello implica el cepillado diario de los dientes, lengua y encias, vy el
posterior enjuague con colutorio.

o.

RESULTADOS

- Aunqgue se han utilizado numerosos farmacos tanto en la profilaxis como en el tratamiento de la
mucositis, no existen resultados concluyentes sobre la eficacia de los mismos.
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Blando depresible, no es doloroso a la palpacion. Sin masas ni megalias. EVOLUCION

> £l

Sin edemas ni signos de TVP.

> ORL

Mucositis G2 a nivel de |la base izquierda de la lengua.

MVC sin sonidos sobreanadidos.

O.

RESULTADOS

> Pruebas complementarias

Analitica, sedimento, RX TX, urocultivo y hemocultivos.
8.
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Mucositis de grado 2 a nivel de la base izquierda de la lengua. Neutropenia febril de grado 3.
Pancitopenia post-QT. >

.\

El tratamiento fue iniciado en el momento del ingreso tras los resultados de las pruebas realiza- MUCOSITIS

das. Presentd fiebre post-QT, se administro antibidtico durante 7 dias por via endovenosa (e.v.),
antifungico durante 5 dias por v.o0. hasta que mejoro la mucositis con la ayuda complementaria :

de Mucavi® y Neupogen® G-CSF 300 s.c. para la pancitopenia. Se administra analgesia por via E)'mMEN
e.v. hasta mejorar los sintomas de mucositis, mas tratamiento habitual del paciente en el domi- Fisico

cilio. Destacar la importancia de lo que conlleva una correcta higiene bucal en su dia a dia.
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o=,

h

Inicio tratamiento

er
1- Sequedad, mucosa con escaras
dia de Vv heridas en el paladar superior,

tratamiento la lengua vy los labios.
con

5.

EVOLUCION

0.°

dia de
tratamiento
con

75 % de mejoria en la sequedad

de labios, mucosa vy lengua. 6

RESULTADOS

/.°

, Recuperacion casi del 100 % de
dia de

la lengua, paladar y labios.

tratamiento
con
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Al inicio, el paciente nos expresa una situacion dificil para comer porgue
presenta odinofagia, xerostomia y ulceras bucales con escaras en la len-
gua, el paladar y sequedad en los labios.

Refiere mucho dolor (EVA 9/10) que le imposibilita la correcta ingesta
durante los primeros dias, asi como |la necesidad de analgesia previa a las
comidas.

Alterna analgesia de 1.2 escala cada 8 h con moérfico s.c. de rescate
cada 4 h.

Realiza «dieta turmix» y liquidos frios los 4 primeros dias y luego
cambia a dieta combinada: 1.°" plato «dieta turmix», 2.° plato normal de
facil masticacion con éxito de ingesta.

A los 3 dias con tratamiento e.v. e inicio de Mucavi®, el paciente
presenta una mejoria con menos escaras en la lengua y el paladar, sin
xerostomia y una ligera odinofagia. No necesita analgesia fija, solo en
Ccasos puntuales.

Presenta una buena evolucidon clinica de mucositis con Mucavi® y el pa-
ciente esta satisfecho con su mejoria.
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Finalmente, a los 7 dias de ingreso y tras
completar el tratamiento antibiotico, el paciente
se presenta afebril con buena evolucion clinica.

- El paciente presenta buena adherencia al tratamiento al 7.° dia. No
presenta xerostomia ni odinofagia. No se observan escaras en la
lengua ni en el paladar, presenta las mucosas vy piel hidratadas.

Se observa buena hidratacion de los labios. Hacemos hincapié en la
Importancia de una buena higiene bucal antes, durante y al finalizar
tratamiento de QT asi como educar en una correcta higiene bucal 6
por cuestiones de salud. '

RESULT#A
- En este caso, es un producto gue ha dado buen resultado

con efecto de contencion para las complicaciones del tratamiento
yV mejora la recuperacion en las visitas de seguimiento posteriores al
tratamiento, principalmente en la xerostomia, mucositis y odinofagia.

- Se ha obtenido buen resultado del producto.

8.
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- Educar sobre la importancia de la higiene bucodental, asi como mantener la hi-
giene oral y como desarrollar una rutina diaria de cuidado oral es importante para
poder llevar a cabo una buena prevencion y mantenimiento antes, durante y al
finalizar el tratamiento de quimioterapia y radioterapia de |los pacientes onco-
|0gIcos.

- El profesional sanitario, en este caso enfermeria, es el enlace mas importante para
poder ofrecer al paciente oncologico esta atencidn, asi como dar a conocer pro-
ductos que sean eficaces en este proceso.

- En este caso el uso de Mucavi® obtuvo un resultado con éxito, el paciente estu-
vo agradecido de los resultados a corto plazo y, su experiencia positiva, le hizo
usarlo en posteriores tratamientos durante la QT, para prevenir posibles efectos
secundarios de la mucositis como la xerostomia vy la odinodisfagia.

- Aunque se han utilizado numerosos farmacos tanto en la profilaxis como en el tra-
tamiento de la mucositis, no existen resultados concluyentes sobre la eficacia de
lOS MIsSMOoSs.
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\Vucavi

AYUDA A SUPERAR
- MAL TRAGO

Es importante prevenir la mucositis siempre gue sea posible o,
al menos, tratarla para reducir su gravedad vy posibles complicaciones.

PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS ORAL'

Vucavi

FRESEN'US Fresenius Kabi Espaia, S.A.U.
Torre Mapfre - Vila Olimpica ] - ®
Enjuague bucal con Ectoin

KABI C/ Marina, 16-18 - 08005 Barcelona 1. ClinicalTrials.gov [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). Identifier NCTO2816515 Non

) . Tel. 93 225 65 65 - Fax 93 225 65 75 Interventional Clinical Investigation of Ectoin® Mouth Wash for the Prevention and Treatment of Chemotherapy-
caring for l[ife  wwwfresenius-kabi.es induced Oral Mucositis. 2017 Oct 24. Available from: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT02816515. C.N.: 189806.7



https://www.instagram.com/mucavi_mucositisoral/?hl=es
https://www.facebook.com/Mucavi.es
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