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¢ RESUMEN

Introduccion

Descripcion La mucositis oral (MO), es uno de los efectos adversos mas frecuente en los

Gelcase pacientes con cdncer de cabeza y cuello (CyC) tratados con radioterapia

Pruebas externa.

complementarias
_ - Las ultimas investigaciones en este campo reportan que el tratamiento concomitante de ra-

i[?,liiigar??,stlco dioterapia (RDT) externa y quimioterapia (QMT) aumenta de forma significativa la supervi-

tratamiento vencia global v la tasa de supervivencia a 5 ahos. Sin embargo, como contrapartida, se ve in-

_ crementada la incidencia de mucositis moderada y severa.

Evolucidn

Resultados Durante los ultimos anos, no ha habido grandes innovaciones sobre las intervenciones preven-

tivas de la MO gue hayan demostrado ser eficaces, ni la existencia de una pauta de tratamien-

Discusion to estandar.

Anexos-figuras
Es por ello por lo que, desde nuestro centro, queremos compartir nuestra experiencia sobre

Bibliografia el conjunto de intervenciones, incluido el uso de Mucavi® en el tratamiento preventivo de la
MO a propdsito de un caso con riesgo elevado de padecerla durante el tratamiento por
altas dosis de RDT y QMT.
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BN == INTRODUCCION

Descripcion Cada ano, se diagnostican alrededor de 10.000 casos de carcinoma de CyC, siendo los de

del caso la cavidad oral entre el 25-30% del total'. Los factores de riesgo mas relevantes incluyen:

Pruebas

complementarias '_;—’
Diagnostico
inicial y

tratamiento Tabaco Alcohol Dieta Higiene Virus del papiloma

bucal humano
Evolucion

Este grupo de pacientes es evaluado y tratado por un equipo multidisciplinar (con espe-
Resultados cialistas en radiodiagnodstico, otorrinolaringologia, oncologia médica, oncologia radioterapi-
_ - ca, anatomia patoldgica, cirugia maxilofacial, nutricion y enfermeria) que conforman el co-
DISCUSION mité de tumores (CMT) de la patologia respectiva.

Anexos-figuras
Los tres pilares fundamentales de su tratamiento abarcan:

Bibliografia

* La cirugia en estadios precoces o bien de rescate en pacientes ya tratados.
* La RDT como tratamiento local a través de técnicas avanzadas.
e La QMT como tratamiento neoadyuvante/adyuvante o concomitante junto a la RDT.

Todos ellos dan lugar a los efectos adversos, bien conocidos en mayor o menor medida,
como son la xerostomia (boca seca), cambios del gusto (disgeusia) y olfato (anosmia),
<< mucositis, esofagitis, sangrado de las encias, infeccidon (micosis), fatiga, hematotoxicidad >>
(neutropenia, linfopenia, plaguetopenia...), etc.
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m &6 Mucavi

Ca r|ng for ||fe Enjuague bucal con Ectoin®




iNDICE

Resumen

Descripcion
del caso

Pruebas
complementarias

Diagnostico
inicial y
tratamiento
Evolucion
Resultados
Discusion
Anexos-figuras

Bibliografia

¢

s

caring for life

o, . .
QOA) Sin embargo, la MO, es uno de los efectos adversos mas frecuentes
en los pacientes tratados con RDT y QMT en cancer de CyC. Los da-
Afectados de MO tos destacan que hasta el 90% la padeceran a lo largo del tratamiento?.

Tras las primeras 2-3 semanas del inicio del tratamiento, se presenta como eritema en la
mucosa oral y progresa a una ulceraciéon con formacion de pseudomembranas. El punto
mas algido se aproxima al final del tratamiento (6-7 semanas) vy puede perdurar su efecto
hasta 2-4 semanas tras su fin. Tiene una recuperacion de muy lenta evolucion®.

Al mismo tiempo, cabe destacar que las ultimas investigaciones reportan que el tratamiento
concomitante de RDT y QMT:

* Incrementa la supervivencia global a 19,1 meses respecto a 12,6 meses comparada con la
radioterapia de forma exclusiva.
* La tasa de supervivencia a 5 anhos es del 26% frente al 14%*.

Si bien la incidencia de la mucositis moderada y severa (grados 2 y 3) segun la CTCAE v5*
se ve aumentada de un 21 a un 41%°.

Para obtener los mejores resultados en el tratamiento, es menester que el paciente pueda re-
cibir la mayor intensidad de dosis terapéutica y evitar las interrupciones derivadas por la

*Common Terminology Criteria for Adverse Events VVersion 5.0 publicada el 27 de noviembre de 2017.
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incidencia de los efectos adversos. Es fundamental que los niveles nutricionales se mantengan
y se eviten pérdidas importantes de peso. Esto conllevaria a replanificar todo el tratamiento de
nuevo, ademas de evaluar el estado del paciente con necesidad de ingreso, en muchos casos.

Asi pues, se considera imprescindible el cuidado y la higiene bucal para preve-
i{F nir o minimizar la gravedad de la MO, asi como para retrasar su apariciony lo-

grar una mayor adherencia al tratamiento®.

Durante los ultimos ahos, no ha habido grandes cambios sobre las intervenciones preventi-
vas de la MO que hayan demostrado ser beneficiosas y tener una pauta de tratamiento es-
tandar (antiinflamatorios, crioterapia, laser...)”8.

La enfermera clinica es la referente en el cuidado y la educacion terapéutica de los pacien-
tes de oncologia de nuestro centro. Asimismo, forma parte de nuestra labor principal ofre-
cer unos cuidados estandares y con evidencia por tal de responder a las necesidades de los
pacientes y mejorar su calidad de vida durante los tratamientos oncologicos.

Desde nuestro centro, qgueremos dar a conocer el resultado del conjunto
de intervenciones junto con (contiene Ectoin®, que favorece

la reduccion de la inflamacion y la estabilizacion de las membranas)
como tratamiento preventivo de la MO en una paciente con alto riesgo
de padecer MO por dosis elevadas de RDT y QMT.
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cesumen @ DESCRIPCION DEL CASO

Introduccion

> Una paciente de 55 anos de edad acude a nuestro centro porqgue se ha
autopalpado un bultoma cervical derecho. No hay clinica asociada.

Pruebas
complementarias

» Aporta pruebas externas, tras acudir previamente al centro de atencion
primaria referente:

aiiiiga’?“tico anos - Ecografia de tiroides (realizada el 6/3/20): adenopatias (ADP) late-
tratamsilento rocervicales en la region V vy lIA bilaterales.
- « Tomografia axial computarizada toraco-abdominopélvica (13/3/20):
Svelugion en niveles IIA, 1B, VA derechos, ADP de hasta 15 mm, asi como a nivel
izquierdo.
Resultados
DISCHSION . Historia Clinica:

Anexos-figuras . . . .
Es exfumadora de 35 paguetes/ano, de raza caucasica. Sin alergias medicamentosas co-

Bibliografia nocidas. Sin antecedentes medico-quirdrgicos relevantes.

a8
Examen fisico: 65 kg @E 163 cm

Exploracién otorrinolaringolégica (ORL) (26/3/20): cavum libre, hipofaringe normal.

Cuerdas vocales moviles. Base de la lengua libre. Palpacion de ADP laterocervical dere-
chaenelareallAde2x2cm,yenelareaV derecha, asi como laterocervical izquierda, >>

<< en el areallA, de 3 x 2 cm. En el resto del examen fisico general no hay datos remarcables.
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) PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Tomografia por emisiéon de positrones/tomografia computarizada (27/3/20). ADP pato-
l6gicas hipermetabdlicas laterocervicales bilaterales, dos en la parte izquierda en A de
25 x 19 mm (SUVmax [standarised uptake value maximum]: 10,3), en la derecha, en el es-
pacio IIA y lIB. No hay lesiones destacables morfometabdlicas en la cavidad ORL.

* Resonancia magnética nuclear de cuello (27/3/20). Se identifican varias adenopatias la-
terocervicales bilaterales en los niveles ganglionares IIA bilateral, |IB bilateral, Ill bilateral y
VA derecho.

- Exéresis de ADP laterocervical derecha diagnéstica (3/4/20). Metdastasis de carcinoma
basaloide ple+y P40+,

Comentado el caso en el CMT el 13/4/20, se decide completar el estudio de extension para
la filiacion del tumor primario:

 Panendoscopia + amigdalectomia bilateral (7/5/20):
0 A B. Amigdalectomia bilateral: amigdalas sin lesion neoplasica.

o C,D,E,F,G. Biopsias de base de lengua derecha e izquierda, ambos senos piriformes vy
cavum sin lesion neoplasica.
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~. DIAGNOSTICO INICIAL

Y TRATAMIENTO

Tras no evidenciarse la neoplasia primaria, se diagnostica a la paciente de carcinoma esca-
moso de origen desconocido p16+ y p40+ en la esfera ORL.

Una vez revalorado el caso en el CMT, se decide iniciar tratamiento con RDT y QMT sobre las

cadenas ganglionares laterocervicales bilaterales con técnica de radioterapia de intensidad
modulada (IMRT) e impulso simultaneo integrado (SIB), con una dosis total, segun el siguien-
te esquema:

LYW P NN N NAVA T ) B L M EW sobre niveles ganglionares IV + |-V izquierdos.

I-1I-11-VII izquierdos.

L N AN W N4 LA L B IR [EM sobre niveles ganglionares |-V + VII derechos

LRI N AR WAV EAA Al B L A [EY sobre adenopatias patoldgicas con margenes.

Se pauta tratamiento concomitante con Cisplatino 80 mg/m? cada 3 semanas (maximo de
tres ciclos).
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A EVOLUCION

Primera visita de enfermeria (20/5/20): se realiza la anamnesis detallada previamente al inicio
del tratamiento para evaluar los posibles factores de riesgo. Posteriormente, se procede a la
educacion sanitaria, donde se ofrece la informacion sobre el tratamiento que va a recibir, los
cuidados generales a seguir y se le facilitan los teléfonos de contacto para las normas de

reconsulta. Grafico 1.

En el caso de esta paciente, se confirma que el riesgo de presentar mucositis durante el

tratamiento es elevado (QMT y RDT a altas dosis).
El estado de la mucosa basal era bueno, con las mucosas conservadas (Figuras 1y 2), v la

paciente explicaba buenos habitos higiénico-dietéticos.

Nuestra propuesta de tratamiento local preventivo, inicio de Mucavi®:
* Antes de iniciar el tratamiento: Tampolla todas las noches antes de ir a dormir.

* Al inicio del tratamiento: 2 ampollas al dia, cada 12 horas, junto con el resto de recomendaciones.

10

Bibliografia + ™
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Inicio del tratamiento de QMT y RDT (25/5/20):

- A las dos semanas tras el inicio. Visita de seguimiento (8/6/20). Buena tolerancia al trata-
miento. No hay mucositis, epitelitis ni odinofagia. Leve astenia post-quimioterapia G1 (Figuras
3y 4).

- A las tres semanas después del inicio. Visita de seguimiento (15/6/20). Buena tolerancia
al tratamiento. No hay mucositis, epitelitis ni odinofagia. Disgeusia GI1. Neutropenia afebril
post-QMT. Se retrasa tratamiento de QMT 1semana (Figuras 5y 6).

A las cuatro semanas tras el inicio. Visita de seguimiento (22/6/20). No hay mucositis ni
odinofagia. Disgeusia Gl, xerostomia G, epitelitis G1 (inicia corticoide topico). Neutropenia
resuelta. Ciclo 2 de QMT autorizado por el oncologo. Seguimiento por nutricion. Dieta solida
tolerada. Peso: 64,300 kg (-700 g) (Figuras 7 y 8).

« A las cinco semanas tras el inicio. Visita de seguimiento (29/6/20). Buena tolerancia al
tratamiento. Astenia G1. Disgeusia G2, xerostomia G2, epitelitis G1 (mejor controlada) (Figura 9).

- A las siete semanas tras el inicio. Visita de seguimiento (13/7/20). Previo al fin de RDT.

Mucositis G1. Aftas en base de la lengua, tolera la dieta. Modificamos la pauta de Mucavi®

3 veces al dia. Disgeusia G2, xerostomia G2, epitelitis G1 (mejor controlada). Peso: 64,100 kg
(-900 9).
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El 14/7/20 la paciente finaliza el tratamiento de RDT y el 15/6/20
recibe el ultimo ciclo de cisplatino.

Pruebas
complementarias

Diagnostico
inicial y
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Acude a la ultima visita de control de enfermeria a las dos semanas tras el fin de
tratamiento (27/7/20): mucositis G1. Mejoria vy practica resolucidon de aftas en la base de
la lengua. Disgeusia G2, xerostomia G2, epitelitis G1 (mejor controlada) (Figura 10).

Resultados ' Finalmente, a la paciente se le realizan las pruebas de evaluacién (1/9/20), donde se
muestra una resolucion de los ganglios previamente afectados vy visualizados en las regio-
Discusion nes laterocervicales suprahioideas bilaterales, por lo que mantendrd los controles estipu-

: lados por el equipo médico.
Anexos-figuras P quip

Bibliografia
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] RESULTADOS

La paciente presenta una aceptable tolerancia al tratamiento, con el control adecuado de los
siguientes signos vy sintomas:

» Epitelitis grado 1 a las cuatro semanas tras el inicio, que se resuelve favorablemente con
corticoide topico e hidratacion local.

» Disgeusia y xerostomia grado 2, con tolerancia de dieta soélida y mejoria tras el fin de tra-
tamiento.

* No ha precisado soporte nutricional. Peso mantenido (-900 g
de pérdida ponderal total).

* Mucositis grado 1 a partir de la séptima semana tras el inicio
del tratamiento, bien tolerada, por lo que no precisa de anal-
gesia para el control del dolor. Modificacion de la pauta de
Mucavi® efectiva.
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DISCUSION

Una vez mas, vemos que el cuidado de la mucosa oral y del
estado nutricional nos permite un mejor control de los efectos
toxicos y, en consecuencia, una correcta adherencia al trata-
miento.

“ El uso coadyuvante de Mucavi® ha
favorecido el mantenimiento de la mucosa
oral de la paciente, asi como la contencidén
en el avance de la MO. ,,

En definitiva, como hemos descrito previamente, no existen
pautas estandares para el cuidado de este grupo de pacien-
tes. Por ello, conociendo el impacto negativo de los efectos
adversos en la eficacia del tratamiento oncoldgico activo, es
esencial continuar la investigacion clinica en esta drea, y
demostrar la efectividad de productos como Mucavi® para
la prevencion y la minimizacién de la MO. De esta manera,
estaremos en el camino hacia la estandarizacion de unos cui-
dados especificos basados en la evidencia cientifica vy, por
ende, ayudando a mejorar la calidad de vida de nuestros pa-
cientes oncologicos.

hi

- Mucavi

%

NMucavi

Enjuague bucal con Ectoin



iINDICE
Resumen
Introduccion

Descripcion
del caso

Pruebas
complementarias

Diagnostico
inicial y
tratamiento
Evolucion

Resultados

Discusion

Bibliografia

¢

ANEXOS-FIGURAS

. Grafico 1

Recomendaciones sobre los cuidados generales de los pacientes que inician tratamiento con radio-
terapia y quimioterapia de cabeza y cuello en nuestro centro. /nstitute of Oncology-1OB.

Volver a la
lectura del caso

Durante el tratamiento

Mucosa oral

Higiene 3 veces
: o al dia
Hidratacion

diaria

Revision 12 visita STIEEEE 1T Cuidados

o o mucosa oral habitos o
odontoldgica nutricion . o dermatoldgicos
(preparatorio) nutricionales

Higiene 2-3 veces dia
Uso de dentifricos fluorados.
Se recomienda uso de cepillos
de puas suaves

Colutorios

hidratantes

Enjuages de tomillo o
bicarbonato sédico >>

Mucavi®:
1 ampolla por las noches,
antes de ir a dormir

Mucavi®: 2 ampollas
al dia cada 12h

m Mucavi
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