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RESUMEN: Introducciéon: Uno de los efectos secundarios mas graves del tratamiento radioterapico y
quimioterdpico en el cancer de cabeza y cuello es la mucositis oral o inflamacién de la mucosa del tracto
gastrointestinal causando dolor e imposibilidad de una correcta ingesta.

Objetivo: Investigar las intervenciones que puede desarrollar el profesional de enfermeria para prevenir
y tratar la mucositis oral en pacientes tratados por cancer de cabeza y cuello.

Método: Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos PubMed, CUIDEN, CINAHL,
Trip, Cochrane, Medes y Epistemonikos. Finalmente se seleccionaron ocho articulos en los que se realizé
su andlisis cualitativo.

Resultados: Las intervenciones mas relevantes son un buen cuidado e higiene oral, enjuagues salinos,
con bicarbonato sddico, con miel de tomillo y con soluciones de morfina o doxepina, asi como la crioterapia,
la fototerapia, la gabapentina como coadyuvante y el enjuague Episil®. Se desaconseja el uso de clorhexidina.
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Conclusiones: La higiene y cuidado oral son importantes para la prevencion y tratamiento de la mucositis
ayudando a llevar a cabo el tratamiento radioterapico o quimioterapico sin interrupciones. El uso de enjuagues,
la gabapentina, la fototerapia y crioterapia reducen el dolor y disminuyen de la gravedad de la mucositis.

Palabras clave: mucositis oral; cancer de cabeza y cuello; intervencion; enfermeria; radioterapia;

quimioterapia.

SUMMARY: Introduction: One of the most serious side effects of radiotherapy and chemotherapy in
head and neck cancer is oral mucositis or inflammation of the mucosa of the gastrointestinal tract, causing

pain and impossibility of a correct intake.

Objective: To investigate the interventions that can be developed by the nursing professional to prevent
and treat oral mucositis in patients treated for head and neck cancer.

Method: A literature search was carried out in PubMed, CUIDEN, CINAHL, Trip, Cochrane, Medes
and Epistemonikos databases. Finally, eight articles were selected in which their qualitative analysis was

carried out.

Results: The most relevant interventions are good oral hygiene and care, saline rinses, sodium bicar-
bonate, thyme honey and morphine or doxepin solutions, as well as cryotherapy, phototherapy, gabapentin
as an adjuvant and Episil® rinse . The use of chlorhexidine is discouraged.

Conclusions: Hygiene and oral care are important for the prevention and treatment of mucositis, helping
to carry out radiotherapy or chemotherapy without interruptions. The use of mouthwashes, gabapentin,
phototherapy and cryotherapy reduce pain and reduce the severity of mucositis.

Keywords: oral mucositis; Head and neck cancer; intervention; Nursing; radiotherapy; chemotherapy.

INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello comprende un
conjunto de tumores malignos que afectan a deter-
minadas partes anatomicas como son la cavidad
oral, lengua, base de la boca, paladar duro, faringe
(nasofaringe, orofaringe e hipofaringe), laringe,
glandulas salivales, fosas nasales y senos parana-
sales. La incidencia en el aflo 2012 del cancer de
cabeza y cuello ajustada por edad fue de 14.3 casos
nuevos por 100000 en hombres y 4.4 casos nuevos
por 100000 mujeres [1].

Tiene una gravedad muy notable y creciente
prevalencia, los pacientes diagnosticados en esta-
dios avanzados (III-IV) tienen una mortalidada
cinco afos del 60% en tanto que la supervivencia
de los diagnosticados en estadios iniciales (I-II)
es del 80-90% [1].

Los tratamientos del cancer de cabeza y cuello
pueden ser locales mediante cirugia y radioterapia
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(RT) o sistémicos mediante quimioterapia (QT). En
la mayoria de los casos se recurre tanto a tratamien-
tos locales como sistémicos, pero la eleccion del
tratamiento depender4, entre otros factores de [2]:

o Lalocalizacion.

« El estadio.

o La edad.

o La afectacion del habla, respiraciéon y alimen-
tacion.

o La comorbilidad.

La radioterapia utiliza rayos de alta energia
dirigiendo el haz de radiacién desde un generador
externo (radioterapia externa) o colocando semi-
llas radiactivas dentro del cuerpo cerca del tumor
(braquiterapia). La radioterapia puede utilizarse
previamente a la cirugia para reducir el tumor,
para tratar restos tumorales que persisten tras
la cirugia o como tratamiento paliativo. La dosis
radioterapica en tumores de cabeza y cuello oscila
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entre los 50 y los 70 Gy en un periodo de cinco a
siete semanas [2].

Tanto la radioterapia como la quimioterapia pue-
den ocasionar efectos secundarios que afectan a
las funciones vitales como la nutricion y respira-
cién del paciente. Entre los efectos secundarios
agudos mas importantes de la radioterapia en
cabeza y cuello destacan la mucositis, epitelitis,
desnutricién, traqueitis y edema de aritenoides,
xerostomia, ageusia, nefrotoxicidad, vémitos y
mielosupresion (anemia, descenso de leucocitos y
plaquetas). La mucositis es uno de los efectos se-
cundarios por radioterapia y quimioterapia mas
frecuentes e importantes, siendo dosis limitante e
incluso a veces llegando a tener que suspender el
tratamiento [3].

La mucositis es una reaccién inflamatoria
secundaria a los farmacos quimioterapicos y a la
radiacion directa de la radioterapia, que afecta a
todo el tracto gastrointestinal, desde la boca al ano.
En cuanto a la mucositis por efecto de la radiote-
rapia, a partir de dosis pequenas en torno a 20 Gy
pueden comenzar a aparecer pequefias lesiones. Por
otro lado, los quimioterdpicos que mas se asocian
ala mucositis son el metrotexate, la doxorubicina,
el 5-fluoracilo, la bleomicina y el cisplatino [2].

La clasificacién de los diferentes grados de
mucositis segtn la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) se muestra en la Tabla 1 [3].

Tabla 1. Clasificacién de la mucositis segun la OMS.

CLASIFICACION DE LA MUCOSITIS SEGUN LA OMS
Grado | Sintomas
0 Ninguno.
1 Eritema.
2 Eritema, tlceras, puede comer sélidos.
3 Eritema, edema o ulceras. Solo admite liquidos.
4 Requiere soporte enteral o parenteral.

Los signos y sintomas mds evidentes de la
mucositis son el eritema, ulceracidn, atrofia y
necrosis de las mucosas irradiadas en los casos
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mas graves y odinofagia. Aparecen entre la segunda
y tercera semana del inicio del tratamiento durando
hasta dos o tres semanas después de su finalizacion.
Las zonas mds afectadas son el paladar blando,
las areas amigdalares, la mucosa bucal y bordes
laterales de la lengua, la pared faringea y la mucosa
laringea. La mucositis oral presenta cuatro fases:
inflamatoria, epitelial, ulcerativa y de remision [4].

Ante esta situacion se debe actuar de forma
multidisciplinar y resaltando el papel de la odon-
tologia y de la enfermeria. Una de las primeras
medidas preventivas es la revisiéon odontolégica
y bucal antes de tratamiento. Enfermeria debe
encargarse de los cuidados del paciente para procu-
rar retirar los factores de riesgo que agravan esta
situacion como son el tabaco, alcohol, alimentos
y bebidas muy calientes o muy frias y asegurar un
estado de higiene bucal 6ptimo.

Atin no se dispone de farmacos de prescripcion
obligatoria que prevengan o palien la mucositis de
forma satisfactoria, pero una buena higiene bucal
como profilaxis reduce su incidencia y gravedad.

Se plantea la siguiente pregunta de investiga-
cién: En un paciente con cancer de cabeza y cuello
sometido a tratamiento oncoldgico radioterapico o
quimioterdpico [paciente] ;qué actuaciones pueden
realizarse por el profesional de enfermeria [inter-
vencion] orientadas a la prevencion y tratamiento
de la mucositis oral [resultado]?

Objetivo principal:

Investigar las intervenciones que puede desa-
rrollar el profesional de enfermeria para prevenir
y tratar la mucositis oral en pacientes tratados por
cancer de cabeza y cuello.

Objetivos especificos:

Conocer los parametros que debe evaluar el
profesional de enfermeria en salud bucodental en
paciente con cancer de cabeza y cuello.

Conocer las intervenciones que puede realizar
el profesional de enfermeria en salud bucodental
en pacientes con cancer de cabeza y cuello.

Conocer los resultados que el profesional de
enfermeria debe evaluar en salud bucodental en
pacientes con cancer de cabeza y cuello.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé una busqueda en las bases de
datos PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/), CUIDEN (http://www.index-f.com/
new/cuiden/), Cochrane (https://es.cochrane.
org/es), Trip (https://www.tripdatabase.com/),
CINAHL (https://www.ebscohost.com/nursing/
products/cinahl-databases/cinahl-complete)
Medes (https://medes.com/Public/Home.aspx) y
Epistemonikos (https://www.epistemonikos.org/
es/) con los descriptores y estrategias de busqueda
que se recogen en la Figura 1.

Los criterios de inclusion fueron revisiones
sistematicas, ensayos clinicos aleatorios o metand-
lisis publicados en inglés o espafiol que incluyen
pacientes con cancer de cabeza y cuello en trata-
miento con radioterapia o quimioterapia y acciones
para prevenir o tratar la mucositis causada como
efecto secundario al tratamiento oncolégico. Se
escogieron los trabajos publicados en el periodo
2009 a 2019.

Para la revision se han seguido las directrices
PRISMA [5].

Se seleccionaron 20 articulos que cumplie-
ron los criterios de inclusion [6-24] de los que se
seleccio-naron 8 para el estudio cualitativo [17-24].

RESULTADOS

De los ocho articulos revisados, cinco revisio-
nes bibliograficas y tres ensayos, se obtuvo infor-
macion sobre las intervenciones para prevenir la
mucositis oral o disminuir su gravedad. Se selec-
cionaron las actividades que exponia cada trabajo
recogidas en la Tabla 2.

Delgado y Orellana [19] concluyeron tras la
revision de ocho articulos que deben usarse enjua-
gues salinos o de clorhexidina y suero fisiolégico
en pacientes oncoldgicos con mucositis.

Charambalous et al. [22] and assessments were
performed weekly starting at the 4th week of the
radiotherapy for seven weeks and repeated once
6 months later. Additionally, the Oral Mucositis
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Tabla 2. Resultados principales obtenidos de los ocho
articulos seleccionados para el estudio cualitativo.

Autor . Tlp.o de. .| Resultado/s principal/es
investigacion
Delgado y Revision Debe usarse enjuagues
Orellana 2019 sistemdtica salinos o de clorhexidina
[19] y suero fisioldgico.
Charambalous | Ensayo El enjuague con miel
etal. 2018 [22] | controlado de tomillo disminuye el
aleatorio grado de la mucositis.
Milazzo- Revision El uso de gabapentina
Kiedaisch 2016 | sistematica retrasa el tratamiento
[21] con opioides en la
mucositis oral.
Yokota et al. Ensayo El cuidado oral ayuda
2016 [24] multicéntrico | al cumplimiento sin
aleatorio en | interrupciones de RT o
fase IT QT en un 99.2%
Mufioz- Revision El laser de baja energia
Corcuera 2014 | sistematica reduce la gravedad de
(17] las tlceras y facilita su
cicatrizacion.
Hadjievaetal. | Ensayo Episil presenta un efecto
2014 [20] controlado calmante a los 5 min. de
aleatorio su aplicacion y perdura
8h.
McGuire etal. | Revision Uso de protocolos para
2013 [18] sistemdtica el cuidado oral y des-
aconseja la clorhexidina.
Pefia Molinero | Revision La crioterapia, los enjua-
etal. 2009 (23] | sistemadtica gues bucales y los pro-
tocolos de higiene bucal
son beneficiosos para los
pacientes con mucositis.

[272]

Weekly Questionnaire (OMWQ tras un ensayo con
72 pacientes, divididos en un grupo intervencion
que se enjuagaba con un enjuague con miel de
tomillo y un grupo control que se enjuagaba con
un enjuague salino evaluados a la cuarta semana,
sietes semanas, al mes de finalizar la radioterapia
y a los seis meses se evaluaron y compararon los
grupos. Asi observaron que en el grupo que uso
el enjuague con miel de tomillo se obtuvo una
menor puntuacion en la escala de la mucositis,
mantuvieron el peso corporal y mejor calidad de
vida que en el grupo control.
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PubMed

7-3-2019

((("head and neck neoplasms'[MeSH Terms] OR ("head"[All Fields] AND "neck"[All Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR "head and neck
neoplasms'[All Fields] OR ("head"[All Fields] AND "neck"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR "head and neck cancer"[All Fields])) AND
oral mucositis) AND nursing intervention

N=47

CUIDEN

8-3-2019

("cuidados")AND(("de")AND(("enfermeria") AND("mucositis")))

N=19

Cochrane

9-3-2019

((mucositis oral) AND (head and neck cancer)) AND (nursing)

N=7

Trip

10-3-2019

(title:head and neck cancer)(title:treatment)(prevention oral mucositis)
N=15

CINAHL

14-3-2019

mucositis AND nursing care AND ( head and neck cancer)

N=5

MEDES

14-3-2019

(mucositis[titulo] OR mucositis[resumen] OR mucositis[palabras_clave]) AND (oral[titulo] OR oral[resumen] OR oral[palabras_clave])
N=10

Epistemonikos

14-3-2019

tratamiento y prevencion mucositis oral cancer de cabeza y cuello
N=54 (2 validos, 42 duplicados de PubMed)

TOTAL ARTICULOS= 157

Excluidos N= 79
Ano de publicacion fuera del periodo
2009-2019

Publicaciones que sean Revisiones siste-
Seleccion inicial, eliminados los duplicados maticas, metanalisis, ensayos clinicos.
N=99 PC con CCC con tto de RT con o sin QT
Mucositis oral como efecto secundario a

RT/QT
Tratamiento, prevencion escalas de
evaluacion, intervenciones de enfermerfa

Excluidos N=12

Seleccién segun los criterios de Inclusiéon No habia Cond”SIO“?S firmes'y o

N= 20 trataban de una medida preventiva o
tratamiento aplicable por el profesional de
enfermeria.

Articulos incluidos para el estudio cualitativo
N=8

Figura 1. Diagrama que resume la estrategia de biisqueda y seleccion de los articulos.
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Milazzo-Kiedaisch et al. [21] revisaron tres
estudios retrospectivos en los que se evaluaba el
papel de un farmaco coadyuvante en el dolor de la
mucositis, la gabapentina. Este farmaco retrasa el
uso de opioides en los pacientes con mucositis oral.

Yokota et al. [24] en un ensayo aleatorio multi-
céntrico en fase II que incluyd 120 pacientes para
evaluar si el cuidado oral disminuia la incidencia
de la mucositis oral no obtuvieron resultados pero
demostraron que si ayudaba al cumplimiento sin
interrupciones del tratamiento en un 99.2%.

Muriioz-Corcuera et al. [17] tras la revisién
de 30 estudios sobre la fototerapia o el uso del
laser de baja energia (1 a 6 J por punto de region
orofaringea) para prevenir o tratar la mucositis oral
en pacientes que recibieron radioterapia o quimio-
terapia. Concluyeron que la fototerapia promueve
efectos fotoquimicos, fotofisicos y fotobiolégicos
en las células y tejidos. También tiene un efecto
citoprotector, antiinflamatorio y analgésico, por lo
que sirve para reducir la gravedad de las tlceras y
facilitar su cicatrizacion, aliviando el dolor.

Hadjieva et al. [20] en un ensayo clinico con
38 pacientes que presentaban mucositis oral de
grado 2 o mayor segin la escala de la mucositis
oral de la OMS y que estaban en la tercera a la
cuarta semana de radioterapia probo el efecto de
un enjuague Episil” (fosfolipidos y triglicéridos)
frente a otro que ademds contenia bencidamina.
Se comprobo que el que no llevaba bencidamina
causaba un efecto analgésico a los cinco minutos
de su aplicacion y persistente durante ocho horas
en los pacientes con mucositis oral con cancer de
cabeza y cuello que reciben radioterapia.

McGuire et al. [18] examinaron 52 articulos en
los que se revisaron siete intervenciones (protocolos
de cuidado oral, cuidado dental, solucion salina
normal, bicarbonato de sodio, enjuague bucal de
medicacién mixta, clorhexidina y fosfato de calcio)
para establecer pautas para la prevencion o trata-
miento de la mucositis oral. Asi, establecieron el
uso de protocolos de cuidado oral y desaconsejaron
usar enjuagues con clorhexidina.

Pefla Molinero et al. [23] incluyeron cuatro
articulos. Desaconsejan la clorhexidina en pacientes
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con cancer de cabeza y cuello y en sus resultados
expusieron que la crioterapia, los enjuagues y la
higiene oral son aconsejados en la mucositis oral.
El enjuague de bencidamina lo recomiendan en
pacientes con cancer de cabeza y cuello con dosis de
radioterapia baja y sin quimioterapia. En pacientes
en tratamiento con radioterapia y quimioterapia
con dolor aconsejan enjuagues con solucion de
morfina al 0,2% o doxepina al 0,5%.

DISCUSION

Los articulos de Pefia Molinero et al. [23] y
Delgado y Orellana [19] coinciden en que la criote-
rapia es una intervencion muy eficaz para disminuir
el dolor de la mucositis oral en los pacientes que
se someten a perfusiones de quimioterapia, sobre
todo de 5-fluoracilo.

Los estudios de Peiia Molinero et al. [23] y
McGuire et al. [18] coinciden en que el enjuague
con clorhexidina no debe usarse en los pacien-
tes con cancer de cabeza y cuello que presenten
mucositis. Delgado y Orellana [19] se opone a
los anteriores, ya que si aconseja usar enjuagues
de clorhexidina y suero fisioldgico en pacientes
oncoldgicos que presenten mucositis. Aunque
todos ellos, aconsejan el uso de enjuagues salinos
o con bicarbonato porque ayudan a mantener la
higiene bucal reduciendo el empeoramiento de la
mucositis oral.

Otras intervenciones como el enjuague con
miel de tomillo alivian el dolor como recoge el
articulo de Charambalous et al. [22], el uso del laser
de baja energia ayuda a la cicatrizaciéon como indica
Muioz-Corcuera et al. [17], el enjuague Episil’
como calmante instantaneo del dolor, con una
duracién de 8 h. segin Hadjieva et al. [20] o el uso
de la gabapentina como coadyuvante para retra-
sar el tratamiento con opidceos tal como indican
Milazzo-Kiedaisch et al. [21].

Otros articulos revisados [18, 19, 21, 23, 24]
coinciden en que la mejor intervencidn, para la
prevencion y tratamiento de la mucositis oral,
por parte del profesional de enfermeria es educar
al paciente sobre la técnica del cepillado dental,
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cuidado oral y evaluacién de las mucosas orales.
Para ello se ayudard de protocolos que incluyan
todo lo anterior, asi como de la escala de la OMS

para la evaluacién de la mucosa.

En la Tabla 3 se resumen las intervenciones
de enfermeria halladas en la literatura revisada
para la prevencién y tratamiento de la mucositis
oral en los pacientes con cancer de cabeza y cuello
en tratamiento con radioterapia o quimioterapia.

Tabla 3. Intervenciones especificas en la prevencion y

tratamiento de la mucositis oral en pacientes con cancer

de cabeza y cuello.

Tipo de intervencion

Comentario

Crioterapia [19, 23]

En pacientes sometidos a QT,
sobre todo con 5-fluoracilo, debe
proporcionarles hielo o helados de
hielo, antes, durante y después del
ciclo, para aliviar el dolor.

Enjuagues bucales
con medicamento,
salinos o con
bicarbonato s6dico
[18, 19, 23]

En todos los pacientes con
mucositis oral o que vayan a

recibir tratamiento RT y QT, debe
aconsejarse el uso de los enjuagues
para aliviar el dolor y mantener una
correcta higiene bucal.

Enjuagues bucal con
miel de tomillo [23]

Ayuda a aliviar y mejorar el estado
de la mucosa oral, por lo que el
paciente puede tener mejor control
del dolor y calidad de vida.

Fototerapia [17]

Ayuda a disminuir la gravedad y el
dolor de la mucositis favoreciendo
la cicatrizacién de las lceras.

Episil [21]

Enjuague potente que alivia el
dolor a los pocos minutos de su
administracion y dura hasta 8 horas
tras su aplicacion, favoreciendo la
calidad de vida del paciente.

Gabapentina [22]

Acttia como coadyuvante, ayudando
a retrasar el tratamiento con
opioides para tratar el dolor de la
mucositis.

Cuidado oral y
dental [18, 19, 21,
23, 24]

El uso de protocolos para el cuidado
oral y dental, asi como consulta
odontoldgica, evita que se agrave

la mucositis o retrasa su aparicion.
Ademas evita la interrupcién del
tratamiento.
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CONCLUSIONES

El cuidado e higiene bucal son necesarios para
prevenir o minimizar la gravedad de la mucositis
oral, asi como para retrasar su aparicion, en los
pacientes con cancer de cabeza y cuello que se
someten a radioterapia o quimioterapia.

Las medidas eficaces de prevencion y trata-
miento de la mucositis oral en los pacientes some-
tidos a tratamiento radioterapico o quimioterapico
por cancer de cabeza y cuello ayudan a una mayor
adherencia al tratamiento y a evitar las interrup-
ciones.

Se desaconseja el uso de clorhexidina en los
pacientes con cancer de cabeza y cuello que tienen
mucositis oral por radioterapia o quimioterapia.

Enfermeria principalmente debera ayudar al
cuidado e higiene bucal del paciente, recomen-
dando el uso de enjuagues salinos o con soluciones
de bicarbonato sddico porque ayudan a mantener
un buen estado de higiene bucal para disminuir
la gravedad de la mucositis oral. También se reco-
mienda el uso del enjuague con miel de tomillo,
los enjuagues con bencidamina, morfina, doxepina
y el uso del enjuague Episil en aquellos casos que
el dolor sea intenso.

El uso de la crioterapia, a través de helados de
hielo o cubitos de hielo, antes, durante y después
del ciclo de quimioterapia, sobre todo cuando son
perfusiones de 5-fluoracilo, se recomienda como
medida muy aliviadora del dolor.
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