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RESUMEN, ANTECEDENTES, 
PALABRAS CLAVE

85 años

COVID-19 positivo. Car-
cinoma urotelial de alto 
grado II/III.

Con deterioro cognitivo 
leve y dependencia leve 
ABVD. Vive con su ma-
rido que es el cuidador 
principal. Tienen 2 hijas.

Hipertensión

Dislipemia

Cistectomia radical + portadora 
de urostomia + catéter J por ure-
terohidronefrosis en seguimien-
to por Urologia y Oncología

Insuficiencia Renal Crónica e 
IV (creatinina basal 2.6-2.8). 
Monorrena izquierda por ne-
froureterectomia en 2015. En 
seguimiento por Nefrología

Avc multiinfarto (AVC12.2012, 
con anginoplastia de ACM 
derecha) 

Neo vesical (carcinoma 
urotelial de alto grado 
II/III)

Paciente: Antecedentes:

Palabras clave:

Mucositis, xerostomía, disfagia 
orofaringea, COVID-19.
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INTRODUCCIÓN A SARS–COV–2 
El 8 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y Prevención de Enfermedades anunció oficialmente 
la identificación de una nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) como el patógeno causante de la 
pandemia mundial de COVID-19. En comparación con otras pandemias recientes el COVID-19 tiene, en 
general, una presentación clínica menos severa, sin embargo, se propaga con mayor facilidad, lo que ha 
generado aproximadamente 16,7 millones de contagios y más de 650.000 muertes a nivel mundial, a 29 
de julio del 2020.

Lesiones  
cutáneas

Alteraciones 
del olfato

Repercusiones  
a nivel oral 

El impacto del COVID-19 en la salud oral está principal-
mente determinado por el sistema inmunológico del 
paciente, la farmacoterapia que recibe y por la patoge-
nia del virus. Se ha sugerido que la cavidad oral es un 
perfecto hábitat para la invasión por SARS-CoV-2 de-
bido a la especial afinidad que tiene el virus por células 
con los receptores para la enzima convertidora de an-
giotensina (ECA2) como son las del tracto respiratorio, 
mucosa oral, lengua y glándulas salivales.

Síntomas reportados recientemente: 

Fiebre

Diarrea

Principales manifestaciones 
clínicas

Tos seca

Dificultad  
respiratoria 

La información disponible acerca de las principales manifestaciones clínicas producidas por SARS-CoV-2  
tales como fiebre, tos seca, diarrea y dificultad respiratoria es amplia y detallada, sin embargo, aquella sobre  

los síntomas reportados más recientemente, presentes en su mayoría en una etapa más temprana de  
la infección, tales como lesiones cutáneas, alteraciones del olfato y repercusiones a nivel oral, es escasa.
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Actualmente, existen dudas acerca de si el origen de es-
tas manifestaciones orales es resultado de la infección 
viral directa, si son producto del compromiso sistémico 
del paciente o si se presentan como reacciones adversas 
a los tratamientos recibidos para tratar el COVID-19.

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 es un virus neuro-
trópico y mucotrópico, pudiendo afectar el funciona-
miento de las glándulas salivales, las sensaciones del 
gusto, olfato y la integridad de la mucosa oral.

La presencia de hiposalivación y xerostomía ha sido re-
portada en infectados con SARS-CoV-2. Estudios indi-
can que pacientes con hiposalivación poseen un mayor 
riesgo de desarrollar una infección respiratoria severa, 
dado que al existir una menor secreción salival es posible 
que se altere la función de barrera de la mucosa de la vía 
aérea respiratoria, favoreciendo la adhesión y coloniza-
ción viral.

La importancia de la higiene oral en el pronóstico del 
paciente COVID-19, se recomienda mantener o incluso 
mejorar la higiene oral durante la infección por SARS- 
CoV-2 para reducir la carga bacteriana y el riesgo po-
tencial de una sobreinfección.

Se ha demostrado que el 
SARS-CoV-2 es un virus 
neurotrópico y 
mucotrópico, pudiendo 
afectar el funcionamiento 
de las glándulas salivales, 
las sensaciones del gusto, 
olfato y la integridad de 
la mucosa oral

Repercusiones a nivel oral
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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Examen físico:Historia Clínica:

85 
años

Antecedentes de: 
HTA, DLP, AVC multiinfarto, Neoplasia Vesi-
cal, Insuficiencia Renal crónica estadio 4, 
Deterioro cognitivo leve. 

No alergias conocidas. 

Consulta por tos seca y astenia de una se-
mana de evolución, disnea en las últimas 
24h. 

Diarreas de días previos, anosmia, ageusia y 
dolor lumbar. 

No fiebre. 

Posible infección de orina en paciente por-
tadora de Nefrostomía, monorrena con IRC 
e.IV. TAR positivo en CUAP 9 de enero 2021. 

Ingreso en la unidad de COVID-19, el 10 de 
enero de 2021.

  �35,7º, 72x, 159/69, 97% 
con vmk 26% 3lx.

  Consciente y orientada. 

  Buen estado general. 

  Eupneica.

  �Radiografía de tórax con 
crepitantes bilaterales.
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DIAGNÓSTICO AL INGRESO

Neumonía bilateral  
por COVID-19 

Con hipoxemia leve. TAR positivo el 9 
de enero 2021. Consulta por cuadro 
de tos seca y astenia de una semana 
de evolución + disnea en las últimas 
24h. Diarreas de días previos, anos-
mia y ageusia y dolor lumbar. No fie-
bre. Disminución débito nefrostomía 
y la orina de coloración más oscura.

A su llegada con Insuficiencia Renal 
que corrige con VMK a 26% 3l. RX TX 
con infiltrados bilaterales. Se inicia tra-
tamiento con dexametasona 6mg/24h 
ev, ceftriaxona 1g /24h ev, azitromicina 
500 mg / 24h ev.

Mucositis oral estadio IV

El día 6º de ingreso la paciente presenta 
mucositis de estadio IV. Aparecen lesiones 
importantes en labio superior e inferiores 
+ paladar superior e inferior + lesiones en 
lengua de gran tamaño y dolorosas de as-
pecto fúngico.

Se inicia tratamiento con enjuagues buca-
les, lidocaína antes de las comidas y enjua-
gues bucales con nistatina 100.000ui/ml  
3 veces al día. Se le prescribe paracetamol 
c/ 8h ev y metamizol c/ 8h si precisa. 

La paciente presenta xerostomía impor-
tante, disfagia orofaríngea que le impo-
sibilita en las comidas la deglución y se 
le ayuda con dieta líquida completa los 
primeros días, así como analgesia antes y 
después de las comidas para su confort.
Dado la necesidad de la paciente de 
mejorar síntomas se inicia tratamien-
to con Mucavi®.

Posible infección  
urinaria 

En paciente portadora de nefrosto-
mía, monorrena con Insuficiencia re-
nal crónica e IV. Diuresis correcta  
> 100cc/h. Analítica con deterioro  
de la función renal. Creatinina de 3 
(FG15).

1 2 3 
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Se le presenta a la paciente el 
producto y se explica en su totali-
dad la fiabilidad de éste, así como 
ser un producto que no actúa far-
macológicamente. Se le explican 
casos previos y su buena evolu-
ción clínica de los pacientes que 
lo han probado. Dado el mal con-
trol evolutivo en una semana de 
la paciente con productos con-
vencionales se inicia Mucavi® el 
19 de enero de 2021.

Se le explica su uso, enjuagar con 
una o dos ampollas varias veces 

al día, preferiblemente después 
de las comidas y durante al me-
nos 30 segundos. Esperar entre 
30 y 60 minutos antes de volver 
a beber o comer, esto hace que 
el producto dure más tiempo en 
la mucosa y sea más efectivo. Así 
como la importancia de una bue-
na higiene bucal antes y después 
de las comidas.

La paciente en los primeros 5 
días presenta evolución clínica 
muy satisfactoria desde inicio 
con Mucavi®. Dada la ayuda de 

reducción inflamatoria y evitar 
la liberación de agentes media-
dores de la inflamación favore-
ciendo la regeneración celular. 
La ayuda de Mucavi® a humede-
cer la cavidad oral la ayudó a 
reducir la sequedad bucal que 
presentaba e impidió la deshi-
dratación adicional que presen-
taba.

Debemos ayudar a la realización 
de los enjuagues y las curas de 
las heridas labiales por sequedad 
y heridas en los mismos.

30’’

30’-60’

Inicio de tratamiento con Mucavi® para mejorar los síntomas

“Se tiene que esperar entre  
30 y 60 minutos antes de  
volver a beber o comer”
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EVOLUCIÓN DEL PACIENTE

La paciente al ingreso debido al uso de oxi-
genoterapia presenta xerostomía impor-
tante con aumento de lesiones bucales en 
la primera semana, tanto en labios como en 
toda la mucosa oral. Presentado importantes 
aftas bucales que van aumentando de tama-
ño pese a realizar tratamiento indicado con 
lidocaína, suspensión oral de nistatina y en-
juagues bucales, así como una correcta hi-
giene bucal antes y después de las comidas.

Los primeros días la paciente debe tomar dieta 
líquida completa por la imposibilidad de de-
glución y dolor importante con cualquier tipo 
de textura de alimento. Previo a las comidas 
precisa analgesia por presentar EVA 9/ 10. La 
hidratación en este estado fue muy importante 
para mantener la mucosa húmeda y así dismi-
nuir el dolor. Se le aplica iodo en las costras 
externas para poder secar y evitar sangrado.

A la semana de ver la lenta evolución con pro-
ductos convencionales se le presenta Mucavi®, 
dado que el producto no interacciona ni actúa 
farmacológicamente con ningún fármaco, se 
le realiza educación de su uso.

Potenciar la importancia de 
una buena higiene bucal 
para poder mantener lim-
pia toda la mucosa oral e 
hidratación tras la cura 
de heridas en los labios.

Dado las propiedades de 
Mucavi®: ayuda a reducir 
la inflamación de la mucosa 
oral, favorecer la hidratación, 
alivio, ayuda a prevenir el dolor 
del enrojecimiento y ulceración, así 
como lo que le facilitó el cambio de dieta 
líquida completa a fácil masticación en 
unos 8 días.

La paciente al notar resultados en la primera 
semana de iniciar Mucavi®, nos agradeció su 
presentación y se adaptó en todo momento 
a nuestras indicaciones a su uso.

Se continuó realizando ayuda dado las difi-
cultades de la paciente para hacerlo sola de 
higiene bucal, enjuagues con Mucavi® y cura 
de las heridas los primeros días de los labios.
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A la semana de iniciar Mucavi®, la paciente 
disminuyó de una mucositis estadio IV a II, 
logrando tolerar dieta triturada y a los 8 días 
se inició dieta de fácil masticación. El trata-
miento analgésico se va reduciendo de fija a 
si precisa, a medida que el paciente observa 
mejoría en su estado bucal. Las aftas dismi-
nuyeron considerablemente, se notaba una 
mucosa mucho más hidratada gracias a la  
Ectoin que lleva Mucavi® y la cura de heri-
das labiales con hidratación a posteriori  
para mantenerlos hidratados.

En este caso el uso de Mucavi®, obtuvo un 
resultado con éxito una vez más.

La paciente continuó el tratamiento, dado 
que fue dada de alta a domicilio por mejora 
clínica del COVID-19, y se le recomendó con-
tinuar el uso de Mucavi® hasta la finalización 
de la mucositis.

La paciente estuvo muy agradecida de los resultados y de ver que era más  
eficaz que métodos anteriores utilizados. Para continuar con la mejoría  

completa de su evolución la paciente fue dada de alta con una mucositis  
de stadio II, dada su mejoría clínica de COVID-19, y se llevó el producto  

Mucavi® para poder finalizar en el domicilio el tratamiento.



ÍNDICE

Resumen 
Antecedentes 
Palabras clave

Introducción al  
SARS–CoV–2

Descripción  
del caso

Diagnóstico  
al ingreso

Evolución del  
paciente

Resultados

Discusión

Fotografías

Bibliografía

11

RESULTADOS

La paciente a los 7 días de inicio de Mucavi® presenta una evo-
lución clínica importante de mucositis estadio IV a II, pasando 
de dieta líquida completa a triturada. A los 8 días realiza cambio 
a dieta de fácil masticación. Disminuyendo dosis de analgesia.

La xerostomía desaparece a los 3 días y la disfagia disminuye 
al 5º día de inicio de Mucavi®.

Mucositis  
estadio IV

3 días
Desaparece  
xerostomía

5 días
Disminuye  

disfagia

7 días Mucositis 
estadio II

T
R

A
TA

M
IE

N
TO

En este caso Mucavi® es un producto que ha dado muy buen resultado  
con efecto de mejora evolutivo en un escaso periodo de tiempo.
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DISCUSIÓN

Son necesarios más estudios para establecer 
la importancia de la higiene oral en el pro-
nóstico del paciente COVID-19, se recomien-
da mantener o incluso mejorar la higiene 
oral durante la infección por SARS-CoV-2 
para reducir la carga bacteriana y el riesgo 
potencial de una sobreinfección.

Se ha comprobado que la cavidad oral es el 
portal de ingreso perfecto para infección por 
SARS-CoV-2 por la especial afinidad del vi-
rus con los receptores ECA2 presentes en las 
células de la mucosa oral, lengua y glándulas 
salivales.

Una vez instaurada la enfermedad, el virus 
tendría la capacidad de alterar el equilibrio 
de la microbiota oral e inmunosuprimir al pa-
ciente, permitiendo la posible aparición de 
infecciones oportunistas. Esto, combinado 
con la terapia farmacológica y trastornos de 
las glándulas salivales, cuya etiología aún no 
está del todo clara, contribuiría al desarrollo 
de las manifestaciones orales y trastornos 
sensoriales, los cuales podrían presentarse 

en una etapa temprana y ser de gran utilidad 
para la identificación diagnóstica oportuna 
de esta patología.
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FOTOGRAFÍAS

Mucositis estadio IV 
1º día con MUCAVI®

Se aprecian lesiones en labios, 
aftas en lengua y paladar supe-
rior e inferior. Así como xerosto-
mía en boca y sequedad en la-
bios. Limitación importante de 
apertura bucal por dolor y heri-
das en labios.
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FOTOGRAFÍAS

Mucositis estadio III 
4º día con MUCAVI®

Se aprecia lengua y mucosa (de 
difícil apertura bucal por limita-
ción de la paciente) mucho más 
hidratada sin xerostomía, pero 
aparecieron los labios algo más 
sangrantes con temprana recu-
peración de regeneración tisular.

Mucositis estadio II 
7º día con MUCAVI®

Importante regeneración muco-
sa, lengua y labios parte exterior. 
La hidratación es más evidente 
sin limitación al esfuerzo de aper-
tura bucal.
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MUCOSITIS estadio II 
9º día con MUCAVI®

Al alta de la paciente se aprecia 
regeneración tisular y de la mu-
cosa. Todavía se aprecia alguna 
afta, pero la paciente no presen-
ta dolor a la deglución ni a la 
apertura bucal. Informamos de  
la importancia de higiene bucal, 
continuidad de aplicación de  
Mucavi® y de hidratación labial 
hasta su curación completa.

Sabadell, 8 febrero 2021
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