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RESUMEN

Introduccion: Los tratamientos antineoplasicos producen una serie de efectos adversos, entre
los que se encuentra la mucositis, que se define por la presencia de edemas, Ulceras, disfagia,
dolor y sensacion de quemazon u hormigueo en la boca. Los enjuagues bucales son una opcion

para el tratamiento de la mucositis, aunque existen muchas otras terapias.

Objetivo: Determinar que enjuague bucal es mas efectivo para prevenir y tratar la mucositis en

un paciente oncoldgico que esta en tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

Metodologia: Para dar respuesta a los objetivos, se realiz6 una basqueda bibliogréafica por las
bases de datos PubMed, Cochrane, la BVS, CINHAL, SciELO y SCOPUS. En cada base de
datos se utiliz6 una combinacién diferente de descriptores, unidos entre ellos mediante los

operadores booleanos OR y AND.

Resultados: Después de realizar la busqueda, se aplicaron los filtros autométicos y los criterios
de inclusion y exclusion para reducir el nombre de articulos. Finalmente, a los articulos
seleccionados se les aplico la herramienta CASPe para evaluar su calidad metodoldgica, y seis
articulos fueron excluidos, proporcionando un total de 30 articulos para la realizacién de esta

revision integradora de la literatura.

Conclusiones: Los enjuagues bucales que han resultado efectivos son la benzidamina, la jalea
real, el propoleo, la glutamina, el zinc, la vitamina E, la clorhexidina, el alopurinol, el extracto
de zataria, los enjuagues salinos, la melatonina al 3%, el enjuague de rebamipida, el dentoxol,

el enjuague de curcumina y el de metionina.

Palabras clave: Mucositis, enjuague bucal, quimioterapia, radioterapia, cancer.
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ABSTRACT

Background: Antineoplastic treatments produce several adverse effects, including mucositis,
which is defined by the presence of oedema, ulcers, dysphagia, pain and a burning or tingling
sensation in the mouth. Mouthwashes are one option for the treatment of mucositis, although

there are many other therapies.

Aim: To determine which mouthwash is most effective in preventing and treating mucositis in

an oncology patient undergoing chemotherapy or radiotherapy.

Methods: To meet the objectives, a bibliographic search was carried out using the PubMed,
Cochrane, BVS, CINHAL, SciELO and SCOPUS databases. In each database, a different

combination of descriptors was used, linked together using the Boolean operators OR and AND.

Results: After the search, automatic filters and inclusion and exclusion criteria were applied to
reduce the number of articles. Finally, the selected articles were subjected to the CASPe tool to
assess their methodological quality, and six articles were excluded, providing a total of 30

articles for this integrative literature review.

Conclusion: Mouth rinses that have been found to be effective include benzidamine, royal jelly,
propolis, glutamine, zinc, vitamin E, chlorhexidine, allopurinol, zataria extract, saline rinses,

3% melatonin, rebamipide rinse, dentoxol, curcumin rinse and methionine rinse.

Key words: Mucositis, mouthwashes, drug therapy, radiotherapy, neoplasms.
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco conceptual

El cancer se define como una enfermedad en la que las células se dividen sin control y pueden
diseminarse a otras partes del cuerpo. Normalmente las células mueren en un periodo de tiempo
programado, pero en este caso, pierden la capacidad de morir y se acumulan invadiendo tejido
sano. Los cambios que se producen en el genoma para acabar formando el cancer suelen afectar
a tres tipos de genes, como son los protooncogenes, los genes supresores de tumores y los genes
de reparacion del ADN. Se ha descubierto que algunas mutaciones son mas comunes en
determinados tipos de cancer y, por tanto, pueden utilizarse tratamientos especificos para esas

mutaciones 2.

El tratamiento va dirigido a corregir los sintomas o la causa subyacente que esta produciendo
el cancer. Se puede dividir en local, cuando el tratamiento se aplica directamente al tumor o
sistémico, cuando puede llegar a todas las células del cuerpo del paciente. Encontramos
diferentes tipos de tratamiento, como son la cirugia, la quimioterapia, la radioterapia, las

terapias dirigidas, la inmunoterapia, el trasplante de células madre y la terapia hormonal 2.

La cirugia por lo general se utiliza cuando es posible extraer el tumor por completo, aunque
también encontramos otro tipo de cirugia llamada citorreductora, que consiste en la extirpacion
de parte del tumor ya que por su elevado tamafio o por estar cerca de dérganos importantes no

es posible extirparlo completamente 13,

La quimioterapia emplea farmacos capaces de eliminar las células tumorales, por ejemplo, la
tradicional o estandar utiliza farmacos citotéxicos, aunque hoy en dia existen muchos mas

medicamentos no citotoxicos que también se utilizan para eliminar las células cancerosas 1.

La radioterapia utiliza particulas u ondas de alta energia para destruir o dafar el ADN de las

células tumorales y asi evitar que estas crezcan y se dividan 2,

Las terapias dirigidas estan formadas por medicamentos que Unicamente afectan a las células
cancerosas, estos farmacos pueden bloquear sefiales quimicas que son las encargadas de

indicarle a la célula que crezca y se divida, pueden realizar cambios en las proteinas para
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producir la muerte de esas células y pueden dejar de crear nuevos vasos sanguineos para dejar

de alimentar a las células tumorales entre otras muchas acciones 2.

También encontramos la inmunoterapia, que utiliza el propio sistema inmunitaria del paciente
para destruir el cancer. Existen varios tipos de inmunoterapia, algunos de ellos todavia en
estudio, como los inhibidores de puestos de control inmunitarios, citocinas,

inmunomoduladores, anticuerpos monoclonales, etc 2,

El trasplante de células madre se utiliza principalmente para canceres que provengan de la
médula 6sea, como la leucemia, los mielomas maultiples y linfomas u otros canceres que por

metastasis hayan afectado a la funcion de la médula 6sea 1.

Por ultimo, algunos tumores dependen de ciertas hormonas para crecer y multiplicarse, por
tanto, si alteramos o eliminamos esas hormonas del cuerpo el tumor dejara de dividirse. Esto es
lo que se conoce como terapia hormonal y se utiliza principalmente en el cancer de mamay el

de prostata 2,

Todos estos tratamientos pueden utilizarse solos o en combinacidn para potenciar los efectos

de cada uno en el tratamiento del cancer 1.

Los efectos secundarios se producen cuando los tratamientos para el cancer alcanzan células y
tejidos sanos. Algunos de los mas comunes son la caida del cabello, dolor, cambios en la piel y
las ufias, anemia, nauseas y vomitos, diarrea, infecciones, problemas urinarios, tendencia a

presentar sangrados y moretones, problemas en la boca, lengua y garganta, etc °.

Sobre los efectos secundarios de la boca, lengua y garganta destaca la mucositis, que se define
como un problema que aparece como efecto adverso al tratamiento con quimioterapia y

radioterapia, ya que las células que forman la mucosa son de proliferacion rapida *°.

Los principales farmacos utilizados en quimioterapia que pueden producir mucositis son
agentes alquilantes como la ciclofosfamida, antimetabolitos como el 5-fluorouracilo o el
metotrexato, alcaloides de la vinca como la vinblastina, antraciclinas como la doxorrubicina,
etc. Puede afectar tanto a la boca, al esofago, al estbmago como a la mucosa perianal y suele

aparecer en periodos donde el paciente se encuentre en inmunosupresion. Una cavidad oral mal
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cuidada, patologias dentales y protesis defectuosas son los principales factores de riesgo que
predisponen al paciente a sufrir mucositis sino son solucionados antes del inicio de la terapia

escogida 1348,

La mucositis se caracteriza por la presencia de edemas, ulceras, disfagia, dolor y sensacion de
guemazon u hormigueo en la boca y existen dos tipos de mucositis, la eritematosa, que aparece
a los cinco o seis dias del tratamiento con quimioterapia y la ulcerosa, que es mas grave que la
anterior y aparece a los siete dias del inicio del tratamiento. En el anexo 1 podemos encontrar
algunas imagenes de mucositis en la cavidad oral. Ademas, la mucositis se puede clasificar en
grados dependiendo de la gravedad de los sintomas, como podemos apreciar en la siguiente

tabla *7:

Tabla 1: Clasificacion de la mucositis en funcion de su gravedad. Fuente: Elaboracién propia.

Grado Sintomas
0 Ninguno
1 Eritema
2 Eritema, Ulceras, puede comer sélidos
3 Eritema, edema o Ulceras. S6lo admite liquidos
4 Requiere soporte enteral o parenteral

Para prevenir la mucositis es muy importante realizar una higiene oral rutinaria y sistematica
(cepillando los dientes, la lengua y las encias con un dentifrico no irritante, utilizando un cepillo
suave y seda para limpiar entre los dientes). Después del cepillado se realizaran los enjuagues
bucales, que ayudan a eliminar los restos de alimentos evitando asi el crecimiento bacteriano y
las infecciones. Algunos de los enjuagues y terapias complementarias utilizadas para la

prevencion y el tratamiento de la mucositis son 582

- Clorhexidina: Antiséptico de amplio espectro antimicrobiano. Es de accion rapida y con

efecto residual. Reduce la incidencia y severidad de la mucositis, asi como la carga
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microbiana oral, por lo que se puede utilizar tanto para la profilaxis como para el
tratamiento.

- Bencidamina: Sustancia antiinflamatoria que posee propiedades analgésicas y anestésicas
locales. Es eficaz en la reduccidon del dolor y el &rea afectada por la mucositis, asi como la
severidad de ésta.

- Alopurinol: Es un inhibidor competitivo de la xantinooxidasa y se utiliza para el tratamiento
de una enfermedad conocida como la gota. Ha demostrado ser efectivo tanto para la
profilaxis como para el tratamiento en dosis elevadas, pero no en dosis inferiores.

- Factores de crecimiento: Se obtienen por recombinacién genética y estan indicados para
reducir la duracion de la neutropenia. Se ha observado que existe un retroceso de la
mucositis cuando cesa la neutropenia, por tanto, los factores del crecimiento pueden ser
efectivos en el tratamiento de la mucositis.

- Glutamina: Aminoécido no esencial que ayuda a mantener la integridad de la mucosa
intestinal. Es efectivo en la disminucion de la severidad y la duracion de la mucositis
excepto en aquellos pacientes tratados con metotrexato, ya que la glutamina aumenta su
toxicidad.

- Vitamina E: Es un antioxidante que ha demostrado ser efectivo en la disminucion de la
duracion de la mucositis en pacientes tratados con quimioterapia.

- Extracto de Zataria: Tiene una larga historia de uso medicinal y esta compuesto por timol,
carvacrol, &cido oleandlico, acido betulico, acido rosmarinico entre otros, pero sus efectos
bioldgicos se deben principalmente a los compuestos fenélicos que contiene, especialmente
al timol y el carvacrol.

- Enjuague de Cystus: Esta elaborado a base de las plantas de la familia cistacea y tiene
efectos antiinflamatorios, antifungicos y antioxidantes.

- Enjuague salino: Consiste en un enjuague de cloruro potésico al 0,9%, que facilita la
homeostasia al proporcionar un entorno 6ptimo para la cicatrizacion de las heridas. También
puede eliminar o absorber los exudados, minimizar el dolor y promover la comodidad.

- Rebamipida: Es un agente protector de la mucosa que mejora la preservacién de las células

epiteliales de la mucosa oral y sustituye el tejido muerto mediante una multitud de acciones.
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- Eritropoyetina: Es un factor hematopoyético que se produce en el rifién a través de un
mecanismo de deteccion de oxigeno y tiene la capacidad de producir globulos rojos ademas
de acciones antiinflamatorias y antioxidantes.

- Melatonina: Se trata de una hormona que se produce en la glandula pineal y en muchos
otros drganos de los animales vertebrados. En los drganos extrapineales se comporta como
un potente eliminador de radicales libres, ademas de actuar como agente antiinflamatorio y
citoprotector.

- Dentoxol: Es un enjuague nuevo formado por eugenol, alcanfor, paraclorofenol, peroxido
de hidrégeno, agua purificada, xilitol, bicarbonato de sodio, sucralosa y esencia de menta.
Su modo de accion es la limpieza mecanica, la lubricacion, la hidratacion y la regeneracion
epitelial, aungque también puede tener efectos antimicrobianos y calmantes.

- Curcumina: Es una hierba medicinal cuyo principio activo es la curcumina y presenta
propiedades antioxidantes, analgésicas, antiinflamatorias, antimicrobianas y de
cicatrizacion de heridas.

- D-Metionina: Es un aminoacido esencial que incorporamos a nuestro cuerpo mediante la
ingestion de los alimentos que lo contienen.

- Zinc: Es un oligoelemento y micronutriente que desempefia funciones en el proceso
fisioldgico del crecimiento y el desarrollo, en el mantenimiento del sistema inmunitario y
la reparacion de tejidos. También es esencial para el metabolismo de los lipidos, las
proteinas y los acidos nucleicos.

- Productos que provienen de las abejas: Aqui incluimos la jalea real, el propdleo y la miel.

- Crioterapia: Consiste en masticar trozos de hielo, lo que produce vasoconstriccion local del
tejido y de esta manera se evita la exposicién al citostatico. Es efectiva para algunos
farmacos como el 5-FU, melfalan y edatrexato.

- Léser: Es efectivo para la regeneracion celular y se utiliza para reducir la severidad de la
mucositis en algunos canceres especificos.

- GC4419: Es un mimético de la enzima superdxido dismutasa que convierte el oxigeno en
peréxido de hidrégeno, deteniendo asi el inicio de la cascada bioldgica que produce la

mucositis oral.

Noelia Vidal Sales



Mucositis oral en el paciente oncoldgico en tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

- Cannabidiol: Es conocido popularmente como marihuana y es la droga ilegal més
consumida del mundo. Su mecanismo de accion no se conoce a la perfeccién, pero si se
conoce acerca de sus actividades antiinflamatorias, antioxidantes y neuroprotectoras.

- Hangeshashinto: Es un medicamento que contiene siete extractos de hierbas y ha sido
utilizada tradicionalmente para mejorar los sintomas gastrointestinales asociados a la

inflamacion.

La educacion para la salud tiene diferentes enfoques dependiendo de quién la defina, pero todos
se encuentran de acuerdo en que tiene la finalidad de responsabilizar a la gente de la salud
personal. La biologia humana, el medio ambiente, el estilo de vida y el sistema de asistencia
sanitaria son los factores que influyen en la salud de las personas. La variable que mas influye
es la del estilo de vida y paradojicamente es en la que menos recursos recibe, a pesar de ser

facilmente modificable mediante la educacion para la salud 2.

Las intervenciones educativas por parte de enfermeria han demostrado ser efectivas en la
adquisicion de conocimientos sobre la prevencion de algunos efectos secundarios del cancer
como puede ser la mucositis, pero estas intervenciones deben de ser continuas para reforzar el

autocuidado 2.

1.2. Epidemiologia

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo y en 2020 se
diagnosticaron 19.3 millones de casos nuevos. Los tipos de cancer méas comunes son el de
mama, el pulmonar, el colorrectal, el de préstata y el de estbmago como podemos observar en
la ilustracion 1. EI que mas muertes produce es el de pulmoén con un 18% del total de fallecidos

por cancer 4.
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Figura 1: Tipos de cancer mas comunes en el mundo. Fuente: Elaboracion propia.
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En Espafa el nimero de canceres diagnosticados en 2021 fue de 276.239 casos, aungue a causa
de la pandemia que sufrimos actualmente, este valor es mas bajo de lo que cabria esperar, ya
que, los cribados para la deteccion del cancer de mama y el colorrectal se han visto afectados
en mayor o menor grado. Los mas comunes gue encontramos en Espafia son el de colon y recto,
el de prostata, el de mama, el de pulmoén y el de vejiga. Ademas, igual que en todo el mundo,
el que mas muertes produce es el cancer de pulmén, con un 20.3% del total de fallecidos. La

mortalidad fue de 113.054 personas 2.

El nimero de casos nuevos de cancer, es decir, la incidencia en la Comunidad Valenciana en
2019 es de 29.229. Mas concretamente en Alicante es de 11.018, en Valencia de 14.802 y en
Castelldn de 3.409 nuevos casos. Los tipos mas comunes son el colorrectal, el de prostata, el
de mama, el de pulmdn y el de piel no melanoma. La mortalidad en esta comunidad auténoma
se estima entorno de 11.514 fallecidos, de los cuales 4.182 fallecieron en Alicante, 5.972 en

Valencia y 1.360 en Castellon. En la Comunidad Valenciana se sigue la tendencia de Espafia y
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del mundo en general, ya que el cancer que produce méas muertes vuelve a ser el cancer de

pulmén, con un total de 2.435 fallecidos .

Los pacientes que estan tratados con radioterapia 0 quimioterapia a altas dosis pueden sufrir
mucositis en un 85%. La incidencia de la mucositis varia entorno al 40y el 90% y es mas comun

en pacientes jovenes, por la mayor tasa mitética, y en mujeres °.

1.3. Justificacion

Como hemos podido observar en los apartados anteriores la mucositis y el cancer son
enfermedades muy prevalentes en todo el mundo y con un gran nimero de fallecidos que cada

afio va en aumento a causa del envejecimiento de la poblacion .,

Como dato personal conozco a varias personas con cancer que estan recibiendo tratamiento con
quimioterapia o radioterapia y sufren mucositis. Es un efecto adverso muy doloroso, que impide
algunas de las actividades de la vida diaria que todos realizamos. Son muchas las opciones
terapéuticas que se pueden utilizar para la prevencidn y el tratamiento de la mucositis, por todo
esto me gustaria buscar alguna solucion que fuera efectiva, ya que asi se aliviaria el sufrimiento

de muchas personas y mejoraria la calidad de vida de las personas que lo padecen *.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

- Determinar qué enjuague bucal es més efectivo para prevenir y tratar la mucositis en un
paciente oncoldgico que esta en tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

2.2. Objetivos secundarios

- Conocer la eficacia de los métodos que se utilizan para la prevencion y el tratamiento
de la mucositis ademas de los enjuagues bucales.

- Describir cuales son los citostaticos que mas mucositis producen.

- ldentificar si la asociacion de diversos enjuagues es mas efectiva que el uso de un solo

enjuague en la prevencion y el tratamiento de la mucositis.
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefio del estudio

El tipo de estudio realizado es una revision integradora de la literatura, utilizando para tal fin
una metodologia sistematica. Incluye los articulos encontrados entre los meses de enero y abril
de 2022 para dar respuesta a cual es el enjuague bucal mas efectivo para la prevencion vy el

tratamiento de la mucositis en el paciente oncoldgico tratado con quimioterapia o radioterapia.
3.2. Pregunta clinica

La pregunta clinica en este caso es una pregunta PIO como puede observarse en la siguiente
tabla:

Tabla 2: Formulacion de la pregunta clinica en formato P10O. Fuente: Elaboracion propia.
P (patient) Paciente oncologico en tratamiento con quimioterapia o radioterapia

| (intervention) = Enjuague bucal

O (outcomes) | Determinar cual es mas efectivo en la prevencion y el tratamiento de

la mucositis
PREGUNTA ¢ Qué enjuague bucal es mas efectivo en la prevencion y
CLINICA: tratamiento de la mucositis en un paciente oncolégico tratado con

quimioterapia o radioterapia?

3.3. Palabras clave y descriptores en ciencias de la salud

Para llevar a cabo una busqueda bibliogréfica con el fin de responder a los objetivos planteados
en el trabajo, es necesario encontrar las palabras clave que definan la pregunta clinica, en este
caso son: “paciente oncol6gico”, “cancer”, “enjuague bucal”, “prevencion”, “tratamiento”,
“mucositis”, “quimioterapia” y “radioterapia”. Estas palabras deben ser transformadas de un
lenguaje natural a un lenguaje estandarizado o controlado mediante la consulta en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual de Salud y los Medical
Subjects Headings (MeSH) de la Biblioteca Nacional de Estados Unidos. En la siguiente tabla
podemos apreciar las palabras clave que se han empleado para realizar la busqueda de

bibliografia:
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Tabla 3: Palabras clave y terminologia DeSH y MeSH utilizada. Fuente: Elaboracién propia.

Lenguaje natural Lenguaje controlado o estandarizado
W‘T‘W
‘ ‘ Inglés Espafiol ‘
Paciente Oncology patient Patient Paciente Patients
oncoldgico
Cancer Cancer Neoplasms Neoplasias Neoplasms
Enjuague bucal Mouthwash Mouthwashes  Antisépticos Mouthwashes
bucales
Prevencion Prevention Disease Prevencion de = Prevention and
prevention | enfermedades control
Tratamiento Treatment Therapeutics ~ Terapéutica Therapeutics
Mucositis Mucositis Mucositis Mucositis Mucositis
Quimioterapia Chemotherapy Drug Quimioterapia  Drug Therapy
Therapy
Radioterapia Radiotherapy Radiotherapy = Radioterapia Radiotherapy

3.4. Estrategia de busqueda

Una vez definidos los descriptores y las palabras clave se realiz6 la busqueda de articulos
bibliogréficos en diferentes bases de datos como Pubmed, Cochrane, la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), SCIELO y
SCOPUS.

Los descriptores que podemos encontrar en la tabla 3 han sido combinados de diferentes formas
con las palabras en lenguaje natural para encontrar los articulos deseados en las diferentes bases

de datos mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Para reducir la cantidad de articulos que se han encontrado con la blsqueda se utilizan los
Ilamados filtros automaticos, que depende de en qué base de datos nos encontremos son
diferentes. La busqueda se ha limitado a los articulos publicados entre 2017 y 2022 y solo se
han aceptado aquellos que estén en inglés o en espafiol. Ademas, también se ha utilizado el
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filtro de texto completo de manera gratuita. A continuacion, podemos apreciar la estrategia de

busqueda y los filtros automaticos que se ha utilizado segun la base de datos:

3.4.1. Estrategia de busqueda en Pubmed

Esta base de datos fue la primera en consultarse. Se utiliz6 la opcion de busqueda avanzada y
en primer lugar se combinaron las palabras del lenguaje natural en inglés mediante el operador
booleano “OR” con el descriptor del lenguaje controlado correspondiente. Seguidamente todas
estas combinaciones se unieron con el operador booleano “AND” para que los articulos
obtenidos contuvieran todas las palabras clave deseadas. Utilizando las palabras “oncology
patient”, “cancer”, “mouthwash” y “prevention” con sus descriptores del MeSH se obtuvo un
total de 268 articulos. Después se aplicaron los filtros automaticos, que en este caso eran que el
texto estuviera completo de manera gratuita, que el idioma fuera o inglés o espafiol y que la
fecha de publicacion se encontrara entre 2017 y 2022. Se redujo el nimero de articulos a 28,

para su posterior lectura.

3.4.2. Estrategia de busqueda en Cochrane

En la base de datos Cochrane Library solo se combinaron las palabras “patient”,
“mouthwashes” y “mucositis” con los descriptores del MeSH mediante el operador booleano
“OR” y posteriormente todos ellos con “AND”. Se encontraron 66 articulos, de los cuales 14
eran revisiones Cochrane y 52 eran ensayos. Tras aplicar los filtros automaticos (fecha de
publicacién entre 2017-2022) se obtuvo un total de 28 articulos, de los cuales 4 eran revisiones
Cochrane y 24 eran ensayos.

3.4.3. Estrategia de busqueda en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS)

Para realizar la busqueda en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) se utilizaron Unicamente los

descriptores del MeSH “patient”, “neoplasms”, “mouthwashes”, “mucositis oral” y “prevention

control” combinados con el operador booleano “AND”. Sin filtros el resultado fue de 32
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articulos, pero tras aplicar los filtros automaticos de fecha de publicacion entre 2017 y 2022,
texto completo de manera gratuita e idioma en inglés y espafiol, el nimero de articulos se redujo
all.

3.4.4. Estrategia de busqueda en CINAHL

La estrategia de busqueda utilizada para la base de datos CINAHL incluyé en primer lugar, la

99 ¢¢

combinacion de los siguientes sinGnimos “oncology patients” “cancer patients” y “patients with
cancer” con el operador booleano “OR”. En segundo lugar, este grupo se combind con
“mouthwash use” y “mucositis oral” mediante el operador “AND” y finalmente se obtuvieron
un total de 37 articulos. Tras la aplicacion de los filtros automaticos (afio de publicacion entre
2017 y 2022, idioma en inglés y texto completo de manera gratuita) se redujo el nimero de

articulos a 4.

3.4.5. Estrategia de busqueda en SciELO

En la base de datos SciELO se realizd la busqueda uniendo con el operador booleano “AND”
las palabras “mucositis”, “prevention and control” y “mouthwashes”. Se encontraron solo 2
articulos, por tanto, en esta base de datos no se aplicé ningun filtro automatico, ya que no es

necesario reducir mas los articulos disponibles.

3.4.6. Estrategia de busqueda en SCOPUS

Para finalizar, también se realiz6 la busqueda bibliografica en la base de datos SCOPUS. Se
combinaron las palabras “patient”, “neoplasms”, “mouthwashes” y “mucositis” con el operador
booleano “AND” y se encontraron un total de 717 articulos disponibles. Después se aplicaron
los filtros automaticos de fecha de publicacion entre 2017 y 2022, texto completo de manera

gratuita e idioma en espafiol o en inglés, por lo que los resultados se redujeron a 123.

A continuacion, en la Tabla 4 podemos encontrar un resumen de lo expuesto en los puntos

anteriores y finalmente el total de articulos obtenidos para realizar este trabajo:
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Tabla 4: Estrategia de busqueda y articulos encontrados en las diferentes bases de datos. Fuente: Elaboracion propia.

Estrategia de bUsqueda N° de Filtros automaticos N° de
articulos empleados articulos
encontrados obtenidos
((oncology patient) OR (patient[MeSH -Publicado entre
Terms])) AND  ((cancer) OR 2017-2021.
(neoplasms[MeSH  Terms])) AND -ldioma en inglés o
((mouthwash) OR 268 espariol. 28
(mouthwashes[MeSH Terms])) AND -Texto completo de
((prevention) OR (prevention and manera gratuita.
control[MeSH Terms]))
®0oalzlglz | ((Patient) OR (MeSH descriptor: -Publicado entre
[Patients] explode all trees)) AND 2017-2021.
((mouthwashes) OR (MeSH descriptor:
[Mouthwashes] explode all trees)) AND 66 28

((mucositisy OR (MeSH descriptor:

[Mucositis] explode all trees))

(tw:("patient™)) AND -Publicado entre

(tw:("neoplasms")) AND 2017-2021.

(tw:("mouthwashes™)) AND -ldioma en inglés o

(tw:("mucositis oral")) AND 32 espafiol. 11

(tw:("prevention control™)) -Texto completo de
manera gratuita.

@ [\WASIE | ((oncology patients) OR  (cancer -Publicado entre

patients) OR (patients with cancer)) 2017-2021.

AND (mouthwash use) AND (mucositis 37 -ldioma en inglés. 4

oral) -Texto completo de
manera gratuita.

(mucositis) AND (prevention and

control) AND (mouthwashes) 2 2

13
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ALL ("patient") AND ALL ( -Publicado entre
"neoplasms™) AND ALL ( 2017-2021.

"mouthwashes") AND ALL ( 717 -ldioma en inglés o 123
"mucositis" ) espariol.

-Texto completo de
manera gratuita.
1122 196

3.5. Criterios de seleccion

Se han establecido una serie de criterios, que aplicados en el proceso de seleccion de los

articulos pretenden reducir la cantidad de estos y que sean lo mas adecuados posibles a los

objetivos planteados en el punto dos. Después de aplicar estos criterios, el numero de articulos
se ha reducido de 196 a 36.

3.5.1. Criterios de inclusion

Estudios realizados en humanos.
Pacientes mayores de 18 afios.
Estudios sobre cualquier tipo de cancer.

Articulos con calidad metodolégica media o alta.

3.5.2. Criterios de exclusién

Articulos repetidos.

Articulos no relacionados con los objetivos planteados en el trabajo.

Articulos que hablen de la inflamacion de los dientes, de estomatitis o de xerostomia, pero
no de mucositis.

Articulos que relacionen el COVID-19 con el cancer.

Articulos sobre la higiene oral y el Helicobacter pylori.

Articulos que hablan sobre la candidiasis.

Articulos que hablen de mucositis pero que no haya estado producida ni por radioterapia ni
por quimioterapia.

14
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3.6. Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para evaluar la calidad metodologica de los articulos y estudios seleccionados en este trabajo
después de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se ha utilizado la guia de
lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafia). CASPe contiene unas
plantillas formadas por 10 u 11 preguntas despendiendo del tipo de estudio evaluado, que se
responden con un “SI”, con un “NO” o con un “NO SE”, puntuandose con un 1, un 0 o un 0,5

respectivamente 2.

En el caso de los ensayos clinicos las tres primeras preguntas son preguntas de eliminacion, de
modo que, si alguna de ellas es contestada con un “NO”, no vale la pena seguir con el resto de
las preguntas y el ensayo seria considerado de calidad BAJA. En el caso de las revisiones
sistematicas y los estudios de cohortes en lugar de ser las tres primeras preguntas, solo son las
dos primeras. Las tres siguientes preguntas son de detalle, las otras dos siguientes son
especificas sobre los resultados y finalmente las tres ultimas nos preguntan acerca de la

aplicabilidad de los resultados a nuestro entorno 5.

En los anexos 2, 3 y 4 podemos encontrar todos los articulos que se han evaluado, asi como su
puntuacion y, ademas, también podemos encontrar las preguntas utilizadas para evaluar la

calidad metodoldgica en los anexos 5,6y 7.

Dependiendo de la puntuacion obtenida se han clasificado a los estudios analizados en tres

grupos %:

- Calidad BAJA (1-4 puntos)
- Calidad MEDIA (5-7 puntos)
- Calidad ALTA (8-10/11 puntos)
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3.7. Cronograma

En la Tabla 5 que hay a continuacion, aparece el cronograma que especifica las actividades que
se han llevado a cabo dependiendo de la semana en que nos encontremos de los diferentes meses
durante los cuales se ha llevado a cabo el presente trabajo:

Tabla 5: Cronograma de actividades para la realizacion del TFG. Fuente: Elaboracion propia.

Semana £ 2 34 T20030 4 123N AN 2 3 4 T 203 4

]
Busqueda masiva
de informacion IIII
NN
N

Basqueda en las

bases de datos
Seleccion de

articulos

Metodologia
Resultados

Elaboracion del

power point
Preparacion de la
defensa del trabajo
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados de la busqueda y proceso de seleccion de articulos

Al realizar la estrategia de busqueda en todas las bases de datos se obtuvo un total de N= 1122
articulos. De todos estos el 23,89% (n=268) se han obtenido en PubMed, el 5,88% (n=66) en
Cochrane, el 2,85% (n=32) en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), el 3,30% (n=37) en
CINHAL, el 0,18% (n=2) en SciELO y el 63,90% (n=717) en SCOPUS, como podemos
apreciar en la siguiente figura:

Figura 2: Resultados de la estrategia de busqueda sin filtros segin la base de datos. Fuente: Elaboracién propia.

Articulos encontrados segun la base de datos

23,89%

5,88%

‘gj 2,85%

\ 63.90% & 3.30%

0,18%

= PubMed = Cochrane BVS CINAHL =SciELO =SCOPUS

Seguidamente, para reducir la cantidad de articulos se aplicaron los filtros automaticos, que en
este caso eran el texto completo de manera gratuita, fecha de publicacién entre 2017 y 2022 e
idioma en inglés y espafiol. Se redujo el nimero de articulos a N= 196 (el 17,47% del total de
los articulos obtenidos), dividiéndose en 14,29% (n= 28) de PubMed, 14,29% (n= 28) de
Cochrane, 5,61% (n=11) de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), 2,04% (n= 4) de CINAHL,
1,02% (n=2) de SciELO y 62,76% (n=123) de SCOPUS, como podemos observar en la figura
3:
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Figura 3: Resultado de la estrategia blsqueda con los filtros automaticos segun la base de datos. Fuente: Elaboracién propia.

Articulos obtenidos después de la aplicacion de los filtros
automaticos

14,29%
A 14,29%
- 5,61%
62,75% /
g 2,04%
1,02%

= PubMed = Cochrane =BVS CINAHL = SciELO = SCOPUS

A continuacion, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién y se leyeron los titulos y los
resimenes de los N=196 articulos. EI 81,63% (N=160) del total fueron excluidos por no cumplir
los criterios de inclusion, por cumplir los criterios de exclusion o por no adecuarse a los
objetivos del trabajo después de haber leido los titulos y los resimenes. De los N=36 restantes,
el 8,33% (n=3) pertenecian a la base de datos PubMed, el 22,22 (n=8) a Cochrane, el 2,78%
(n=1) a la BVS, el 2,78% (n=1) a SciELO vy el 63,89% (n=23) a SCOPUS. En la figura 4

podemos apreciar los resultados de una manera mas visual:

18
Noelia Vidal Sales



Mucositis oral en el paciente oncoldgico en tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

Figura 4: Resultado de la estrategia de busqueda después de aplicar los criterios y la lectura del titulo y del resumen.
Fuente: Elaboracion propia.

Articulos obtenidos después de la aplicacion de los criterios y la
lectura del titulo y el resumen

8,33%

22,22%

= PubMed = Cochrane =BVS SciELO = SCOPUS

Finalmente, a estos N=36 articulos se les aplicé la herramienta de lectura critica CASPe, para
asegurarnos de que la calidad de los estudios era buena y el 20% (N=6) fueron excluidos por
tener una calidad BAJA. De los N=30 articulos restantes el 6,67% (n=2) pertenecia a PubMed,
el 26,67% (n=8) a Cochrane, el 3,33% (n=1) a la BVS, el 3,33% (n=1) a SciELO y el 60%
(n=18) a SCOPUS. En la figura 5 podemos apreciar el diagrama de flujo que resume el proceso

de seleccion de los articulos:
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Figura 5: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Los articulos que finalmente han sido incluidos en este trabajo (N=30), se han clasificado en
funcidn de los siguientes factores: afio de publicacion, base de datos de la cual se han extraido
los articulos, el tipo de estudio, el lugar de procedencia del articulo, el tipo de cancer y el tipo
de producto o terapia utilizada para llevar a cabo el estudio. A continuacion, podemos ver estas

clasificaciones mas detalladas:

4.2.1. Ao de publicacién

Las fechas de publicacién de los articulos van desde 2017 a 2022 (los altimos 5 afios),
incluyendo también un articulo publicado en 2011 de la base de datos de SciELO en la cual no
se utilizaron los filtros automaticos ya que el nimero de articulos era limitado. De los 30
articulos seleccionados, el 3,33% (n=1) fue publicado en el afio 2011, el 20% (n=6) pertenece
al 2017, el 16,67% (n=5) a los afios 2018 y 2019, el 10% (n=3) se publicaron en el afio 2020,
el 30% (n=9) pertenece al afio 2021 y el 3,33% (n=1) a 2022. Como podemos apreciar en la

figura 6, el afio que méas publicaciones se realizaron sobre este tema fue el 2021.:

Figura 6: Distribucion de los articulos segun la fecha de publicacion. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2. Base de datos

El conjunto de articulos seleccionados (N=30) para realizar este trabajo proviene en un 6,67%
(n=2) de la base de datos de PubMed, un 26,67% (n=8) de Cochrane, un 3,33% (n=1) tanto de
la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) como de SciELO y el 60% (n=18) a la base de datos

SCOPUS. En la figura 7 podemos apreciar estos resultados de una manera mas visual:

Figura 7: Distribucion de los articulos segin la base de datos de origen. Fuente: Elaboracién propia.
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A ——
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4.2.3. Tipo de estudio

Si nos centramos en los disefios de los articulos incluidos en este trabajo encontramos que en
su mayoria se trata de revisiones sistematicas con un 40% (n=12), un 20% (n=6) pertenece a
ensayos clinicos aleatorizados (ECA), un 6,67% (n=2) a los estudios de cohortes, un 10% (n=3)
a los metaanalisis y un 23,33% (n=7) pertenece a ECA de doble ciego. En la figura siguiente
podemos observar estos resultados:
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Figura 8: Distribucion de los articulos en funcion del tipo de estudio. Fuente: Elaboracién propia.
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4.2.4. Lugar de procedencia de los estudios

Otra de las clasificaciones de los articulos que podemos realizar es segin su lugar de
procedencia. En este caso se han dividido los articulos segln el continente del cual provienen,
y encontramos que el 23,33% (n=7) de los articulos provienen de América, tanto del Norte
como del Sur, el 36,67% (n=11) provienen tanto de Europa como de Asia y el 3,33% (n=1)
proviene de Oceania. En esta revision no se han encontrado articulos que provengan de Africa
o de la Antartida, y esto se explica por la menor investigacion que existe en estos continentes.
Por el contrario, los continentes que mas articulos han publicado sobre el tema de la prevencién
y el tratamiento de la mucositis son Europa y Asia. En la siguiente figura se pueden apreciar

los resultados obtenidos de esta clasificacion:

23
Noelia Vidal Sales



Mucositis oral en el paciente oncoldgico en tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

Figura 9: Distribucion de los articulos segun el lugar de procedencia. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.5. Tipo de cancer

Cuando clasificamos los articulos en funcién del tipo de céancer sobre el cual tratan,
encontramos que el 36,67% (n=11) de los articulos hablan sobre el cancer de cabeza y cuello,
el 6,67% (n=2) tratan de el carcinoma nasofaringeo, el 3,33% (n=1) habla sobre linfoma no
Hodgkin, linfoma de Hodgkin o mieloma multiple, el 46,67% (n=14) de los articulos hablan
sobre mas de un tipo de cancer y el 6,67% (n=2) habla sobre cancer en la cavidad oral, como

podemos ver en la siguiente figura:
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Figura 10: Distribucion de los articulos en funcién del cancer que tratan. Fuente: Elaboracion propia.

Tipos de cancer
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4.2.6. Tipo de producto o terapia

También se han clasificado los articulos en funcion del tipo de producto o terapia utilizada para
prevenir o tratar la mucositis. La distribucion, que podemos apreciar en la figura 11, es la
siguiente: el 50% (n=15) de los articulos seleccionados tratan sobre enjuagues bucales con
diferentes principios activos, el 33,33% (n=10) de los articulos hablan sobre otros tipos de
terapias, por ejemplo, la crioterapia o los masajes faciales, y por ultimo el 16,67% (n=5) de los

articulos hace referencia a una mezcla de los dos anteriores.
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Figura 11: Distribucion de los articulos en funcion del producto o terapia utilizado. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.7. Relacion de los articulos segun objetivos

Para finalizar el aparato de resultados y poder realizar el de discusion, a continuacion, se
encuentra la tabla 6 formada por los siguientes contenidos: titulo del articulo, autor principal,
base de datos donde se ha encontrado el articulo y afio de publicacion, objetivos, tipo de
estudio, metodologia, conclusiones y la calidad metodolégica del articulo evaluada mediante
la herramienta CASPe. En el anexo 8 se encuentra una tabla exactamente igual a la siguiente
pero formada por los 6 articulos excluidos tras la aplicacion de la herramienta CASPe.
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Tabla 6: Clasificacion de los articulos incluidos en la revision. Fuente: Elaboracion propia.

Titulo del articulo

Autor
principal
del articulo

Base de datos y | Objetivo

afo

publicacion

Metodologia del estudio

Conclusiones del

estudio

Calidad
metodoldgica
(CASPe)

The effectiveness of
Zataria extract
mouthwash for the
management of
radiation-induced
oral mucositis in
patients: a
randomized placebo-
controlled double-
blind study.

Aghamoham
madi, A et
al.

-Biblioteca
Virtual de Salud
(BVS).

-2018.

Evaluar la eficacia
del enjuague de
Zataria multiflora
(ZM) en la
prevencion y la
reduccion de la
mucositis oral
relacionada con la
radioterapia local.

ECA doble
ciego

Los 63 pacientes con cancer
de cabeza y cuello fueron
divididos en dos grupos, uno
el de intervencion (enjuague
con ZM) y el otro de control
(placebo) y tenian que tomar
el enjuague tres veces al dia
y antes de la sesion de
radioterapia. Se evalud el
grado de mucositis mediante
la escala de la OMS.

El enjuague bucal de
Zataria multiflora ha
demostrado ser efectivo
en la reduccién de la
severidad de la
mucositis, asi como el
dolor en pacientes con
cancer de cabeza y
cuello.

ALTA

Nursing Procedures
for the Prevention
and Treatment of

Mucositis Induced by

Cancer Therapies:
Clinical Practice

Guideline Based on

an Interdisciplinary

Consensus Process
and a Systematic
Literature Search.

Steinmann,
D et al.

-Cochrane.

-2021.

Resumir las
experiencias de los
procedimientos de

enfermeria y

establecer
recomendaciones
para las
intervenciones de
enfermeria que
pueden prevenir o
curar la mucositis.

Revision
sistematica

En primer lugar, se llevé a
cabo un consenso de
expertos en enfermeria
oncologica para identificar
las estrategias de tratamiento
comunmente utilizadas para
la mucositis, asi como su
eficacia y seguridad
percibidas en la practica
clinica. Tras esto, se realiz6
una busqueda bibliografica
sistematica de las
intervenciones identificadas.

La evidencia actual
respalda el uso de
algunos procedimientos
de enfermeria como la
crioterapia, algunos
aceites y preparados de
hierbas para la
prevencion de la
mucositis.

ALTA

Noelia Vidal Sales
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high-dose melatonin
mucoadhesive oral
gel for the prevention
and treatment of oral
mucositis in patients
with head and neck
cancer undergoing
radiation therapy
concurrent with
systemic treatment.

enjuague oral con
consistencia de gel
con melatonina en
la prevencion y
tratamiento de la
mucositis en
pacientes en
tratamiento contra
el cancer de cabeza
y cuello.

aleatoria y a unos se les dio

un enjuague con un 3% de
melatonina y al otro un
placebo. Para medir los

resultados se utilizaron las
escalas RTOG y la NCI.

de melatonina puede
prevenir y acortar el
tiempo de mucositis
oral severa y ulcerativa
en los pacientes con
cancer de cabeza y
cuello.

Results of a Ebert, N et -Cochrane. Determinar el ECA Se incluyeron 60 pacientes No se encontraron ALTA
randomized al. efecto del enjuague con cancer de cabeza y diferencias
controlled phase IlI -2021. de té de Cystus® cuello a los que se les dio un | significativas entre los
trial: efficacy of comparado con un enjuague con Cystus® que | dos tipos de enjuagues,
polyphenol- enjuague de té de tenian que mantener un pero ambos tienen una
containing cystus salvia en pacientes minuto y medio en la boca y baja incidencia de
reduction ofmucositis tratados con radio o realizar esto de 3 a 5 veces mucositis grado 3.
in head and neck quimioterapia con al dia. La mucosa de los
cancer patients cancer de cabeza y pacientes fue evaluada dos
undergoing cuello. veces a la semana'y se
® tea mouthwash siguieron los criterios
solution for the RTOG/EORTC.
external beam
radiotherapy.
Randomized Lozano, A et -Cochrane. Evaluar la ECA doble | Se dividio a los pacientes en El estudio concluye ALTA
placebo-controlled al. seguridad y la ciego dos grupos de manera que el enjuague al 3%
phase Il trial of -2021. eficacia de un

Noelia Vidal Sales
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The efficacy of
erythropoietin
mouthwash in
prevention of oral
mucositis in patients
undergoing
autologous
hematopoietic SCT: a
double-blind,
randomized, placebo-
controlled trial.

Hosseinjani,
Hetal.

- Cochrane.

-2017.

Evaluar el efecto en
laincidenciay la
severidad de la
mucositis oral de un
enjuague de
eritropoyetina
(EPO) en pacientes
con trasplante
autélogo de células
madre
hematopoyéticas.

ECA doble
ciego.

Se incluyeron 80 pacientes
con linfoma no Hodgkin,
linfoma de Hodgkin o
mieloma multiple, los cuales
se dividieron en dos grupos.
Al grupo de la intervencion
se le administré un enjuague
con EPO cuatro veces al dia
y al de control un placebo.
La mucositis se midi6 con la
escala de la OMS
diariamente hasta 21 dias
después del trasplante.

El enjuague con EPO
es eficaz en la
prevencion, la
incidenciay la
duracion de la
mucositis oral.

ALTA

The effectiveness of a
saline mouth rinse
regimen and
education programme
on radiation- induced
oral mucositis and
quality of life in oral
cavity cancer
patients: A
randomised
controlled trial.

Huang, B. S.
etal.

- Cochrane.

-2018.

Evaluar el impacto
de un enjuague
bucal con solucién
salinay un
programa de
educacidn en los
sintomas de la
mucositis oral y en
la calidad de vida
de pacientes con
cancer en la cavidad
oral.

ECA

El estudio se realizé con 91
pacientes que fueron
divididos en dos grupos, uno
al que se le administrd el
enjuague (cuatro veces al
dia) y la intervencion
educativa y otro al que se le

realizaron cuidados estandar.

El grado de mucositis fue
evaluado con la escala de la
OMS.

Los pacientes que han
recibido la intervencion
tienen unos niveles mas
altos de calidad de vida
fisica y socioemacional

que los pacientes que

no recibieron la
intervencion.

ALTA
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Rebamipide gargle in
preventive
management of
chemo-radiotherapy
induced oral
mucositis.

Chaitanya, B
etal.

- Cochrane.

-2017.

Evaluar la eficacia
de la Rebamipida
en la prevencion y
el tratamiento de la
mucositis oral
inducida por la
radio o
quimioterapia.

ECA doble
ciego.

60 pacientes diagnosticados
de cancer de cabeza y cuello
fueron divididos en dos
grupos, uno al que se le
administraba la Rebamipida
y el otro que se le
administraba placebo 6
veces al dia. Para medir la
mucositis se utilizd la escala
RTOG.

El enjuague de
Rebamipida es efectivo
en retrasar la aparicién

de la mucositis y en
reducir la gravedad y el
dolor en pacientes con
radio o quimioterapia.

ALTA

Interventions for
preventing oral
mucositis in patients
with cancer receiving
treatment: cytokines
and growth factors.

Riley, P et
al.

- Cochrane.

-2017.

Evaluar los efectos
de las citoquinas y
los factores de
crecimiento en la
prevencion de la
mucositis oral en
pacientes con
cancer que estan
recibiendo
tratamiento.

Revision
sistematica

Se realiz6 una busqueda
bibliogréafica por las bases de
datos méas importantes. Para

realizar la revision solo se
incluyeron ECA’s.

El factor de
crecimiento de
queratinocitos (KGF)
parece ser una
intervencion
relativamente segura.

ALTA

Role of benzydamine
hydrochloride in the
prevention of oral
mucositis in head and
neck cancer patients
treated with
radiotherapy (>50
Gy) with or without
chemotherapy.

Rastogi, M
et al.

- Cochrane.

-2017.

Comprobar si el uso
de la Benzydamina
es efectivo y reduce
las tasas de
mucositis oral en
pacientes con altas
dosis de
radioterapia y
quimioterapia.

ECA

Se dividio a los 120
pacientes en cuatro grupos,
dos que estan tratados con

radioterapia y dos mas
tratados con quimioterapia.
Dos grupos utilizaban un
enjuague con 0,15% de
Benzydamina y los otros dos
utilizaban un placebo. Las
escalas utilizadas para medir
el nivel de mucositis han
sido lade laOMS y
CTCAE.

El enjuague de
Benzydamina ha
resultado ser efectivo
en la disminucién de
las cifras de mucositis
oral.

ALTA
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Efficacy and safety of

Lalla, R. V.

Dentoxol® in the
prevention of
radiation-induced
oral mucositis in head
and neck cancer
patients (ESDOM): a
randomized,
multicenter, double-
blind, placebo-
controlled, phase |1
trial.

The effects of

et al.

Liang, G et

-PubMed.

-2020.

-PubMed.

Evaluar la eficacia
y la seguridad de un
enjuague bucal con

Dentoxol® en la
reduccidn de la
severidad de la
mucositis oral
inducida por la
radioterapia en
pacientes con

cancer de cabezay
cuello.

ECA doble
ciego.

El estudio incluy6 a 108

en dos grupos, uno que
tomaba un enjuague con
Dentoxol® y otro que
tomaba el placebo, unas 5
veces al dia durante la
radioterapia. Para evaluar el

la escala de laOMS Yy la
OMDQ. También se evalud
la seguridad del enjuague
mediante un cuestionario de
efectos adversos.

pacientes, que se dividieron

grado de mucositis utilizaron

El uso de Dentoxol® 5
veces al dia ha
resultado ser seguro y
también ha reducido
los dias y retardado la
aparicion de la
mucositis oral grave
respecto al grupo
control.

ALTA

recombinant human
granulocyte colony-
stimulating factor
mouthwash on
radiotherapy-induced
oral mucositis in
locally advanced
nasopharyngeal
carcinoma patients.

al.

-2017.

Observar los
efectos del factor
estimulante de
colonias de
granulocitos
humano
recombinante (rhG-
CSF) en la
mucositis inducida
por la radioterapia
en pacientes con un
carcinoma
nasofaringeo
avanzado.

ECA

Los 64 pacientes fueron
divididos en dos grupos a los
que 6 veces al dia y durante

toda la radioterapia se les
administraba un enjuague
bucal con rhG-CSF o un
placebo dependiendo del
grupo en que estaban. La
mucositis fue evaluada
mediante los criterios de
puntuacion de la morbilidad
por radiacién aguda del

Grupo de Radioterapia

Oncologica. También se
midi6 el nivel de dolor con
una escala visual analdgica y

la duracién de la mucositis.

El enjuague bucal de
rhG-CSF ha
demostrado ser efectivo
en la prevencion y el
tratamiento de la
mucositis oral inducida
por la radioterapia en
pacientes con un
carcinoma
nasofaringeo avanzado.

ALTA
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Treatment and Ruiz- -SCiELO. Resumir la Revision Busqueda bibliografica de | Las intervenciones mas ALTA
prevention of cancer | Esquide, G evidencia actual y | sistematica articulos en Cochrane, recomendables en
treatment related oral etal. -2011. las guias clinicas PubMed, etc... prevencion son la
mucositis. sobre la prevencion crioterapia local y la
y el tratamiento de fototerapia con laser a
la mucositis oral. bajas dosis. Para el
tratamiento tenemos los
colutorios con
alopurinol y la
fototerapia con laser.
Phase 1b/2a Trial of | Anderson, C -SCOPUS. Evaluar la Estudio de Se incluyeron a pacientes La seguridad de este ALTA
the Superoxide etal. seguridad del cohortes. que estaban en tratamiento compuesto junto con
Dismutase Mimetic -2018. mimético del con radioterapia y cisplatino radio y quimioterapia
GC4419 to Reduce superoxido y se les administré de fue aceptable. La
Chemoradiotherapy- dismutasa GC4419 manera intravenosa una duracién de la
Induced Oral para pacientes con solucién de GC4419 durante mucositis parece ser
Mucositis in Patients mucositis y cancer 60 minutos. Se evalud la mas corta a medida que
with Oral Cavity or de la cavidad oral u mucositis dos veces a la se administraba
Oropharyngeal orofaringe. semana durante la GC4419 durante el
Carcinoma. radioterapia 'y una vez a la tratamiento.
semana despues de esta con
la escala de la OMS.
Eficacy of Lopez- - SCOPUS. Definir la eficacia Revision Se realiz6 una busqueda La crioterapia oral ALTA
Cryotherapy in the Gonzélez, A de la crioterapia sistematica bibliografica en Pubmed, (tanto formada solo por
Prevention of Oral etal. -2021. oral en la WOS (Web of Science), agua como en
Mucosistis in Adult prevencion de la Cochrane Library, CINAHL, combinacidn con
Patients with mucositis oral y la BVS. Se aplicaron los | camomila) y asociada o
Chemotherapy. inducida por la criterios de inclusién y no a enjuagues bucales
quimio o la exclusion y se seleccionaron es efectiva en la
radioterapia en 8 articulos para realizar la reduccion de la
pacientes adultos revision. incidencia de la
con cancer. mucositis oral inducida
por quimioterapia.
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A Narrative Review Garcia- - SCOPUS. Reunir la evidencia | Revision Se realiz6 una busqueda La glutamina y la miel ALTA
about Nutritional Gozalbo, B sobre la eficacia de | sistematica | bibliografica en la base de pueden ser mas Utiles
Management and et al. -2021. las intervenciones datos PubMed y después de | para el tratamiento de
Prevention of Oral nutricionales en la aplicar los criterios de la mucositis. Los otros
Mucositis in prevencion y el inclusion y exclusion se productos estudiados
Haematology and tratamiento de la seleccionaron 50 articulos. resultaron no ser
Oncology Cancer mucositis oral efectivos.
Patients Undergoing inducida por
Antineoplastic antineoplasicos.
Treatments.
Hangeshashinto for Wang, Y et - SCOPUS. Evaluar la eficacia Meta- Se busco literatura en La evidencia sobre la MEDIA
preventing oral al. de Hangeshashinto analisis algunas bases de datos como | eficacia del TJ-14 no
mucositis in patients -2021. (TJ-14) para PubMed, Embase, Cochrane | ha sido suficientemente
receiving cancer prevenir la y algunas bases de datos robusta para guiar la
treatment: protocol mucositis en japonesas y chinas. toma de decisiones.
for a systematic pacientes con
review and meta- cancer que estan
analysis. recibiendo
tratamiento.
Phase llb, Anderson, - SCOPUS. Comparar la ECA 223 pacientes con cancer El GC4419 a una dosis ALTA
Randomized, Double- Cetal. eficacia y seguridad avanzado de la cavidad oral | de 90 mg ha resultado
Blind Trial of -20109. de GC4419 con un 0 cancer orofaringeo fueron ser efectivo en la
GC4419 Versus placebo en la divididos en tres grupos, dos reduccion de la
Placebo to Reduce reduccion de la a los que se les administraba | duracién, la incidencia,
Severe Oral duracién, la GC4419 intravenoso en la severidad y con una
Mucositis Due to incidenciay la diferentes cantidades y otro seguridad aceptable.
Concurrent severidad de la que se le administraba un
Radiotherapy and mucositis oral. placebo. Se utilizé la escala
Cisplatin for Head de la OMS para evaluar la
and Neck Cancer. mucositis.
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A randomized, Yang, G et - SCOPUS. Investigar la ECA 158 pacientes fueron El masaje maxilofacial ALTA
controlled phase Il al. eficacia, la distribuidos de manera y oral ha resultado ser
trial of maxillofacial -2021. seguridad y el aleatoria en dos grupos, uno | efectivo atenuando la
and oral massage in mecanismo el de control y el otro el de | incidencia de mucositis
attenuating severe subyacente del intervencion. Ademas, se oral grave inducida por
radiotherapy-induced masaje maxilofacial analizaron el momento de la radioterapia en
oral mucositis and y oral (MOM) en inicio y la duracion de la pacientes con
lipid metabolite pacientes con mucositis, los carcinoma
changes in carcinoma acontecimientos adversos y nasofaringeo. Los
nasopharyngeal nasofaringeo que los cambios dinamicos de | efectos adversos fueron
carcinoma. estan recibiendo los metabolitos lipidicos en | leves y tolerables y los
radioterapia. la sangre periférica. metabolitos lipidicos en
la sangre periférica
estaban aumentados.
New Bensadoun, - SCOPUS. Evaluar la Estudio de | Se dividio a los pacientes en CareMin650 es ALTA
photobiomodulation R et al. viabilidad, cohortes. 4 cohortes, de las cuales 2 factible, seguro y bien
device for prevention -2022. seguridad y estaban recibiendo la tolerado para el
and cure of tolerabilidad de intervencion y las otras 2 un | tratamiento preventivo
radiotherapy-induced CareMin650, un placebo. Para evaluar los 0 curativo de la
oral mucositis and nuevo dispositivo efectos adversos que podria mucositis oral.
dermatitis: results of de provocar el tratamiento se
the prospective Safe fotobiomodulacion, administr6 NCI CTCAE v4.
PBM study. en pacientes El tratamiento profilactico se
tratados con administré desde el dia 1y
radioterapia (RT). el curativo, desde que una
lesion de tipo 1 pasé a ser de
3 grado.
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Double-blind
placebo-controlled
multicenter phase Il
trial to evaluate D-

methionine in
preventing/reducing

oral mucositis
induced by radiation
and chemotherapy for
head and neck cancer.

Hamstra, D
et al.

- SCOPUS.

-2018.

Compraobar si la D-
metionina reduce la
mucositis durante la
radio o la
quimioterapia.

ECA doble
ciego.

Los 40 pacientes fueron
divididos en dos grupos, uno
que recibia la D-metionina y

otro que recibia el placebo.
La dosis se administraba de
30 a 60 minutos antes de la
radioterapia y de 30 a 60
minutos después de esta. La
mucositis fue evaluada con
la escala de laOMS Yy la
RTOG.

La D-metionina no ha
sido efectiva en la
reduccion de la
mucositis secundaria al
tratamiento con quimio
0 con radioterapia.

ALTA

Cannabidiol: an
alternative
therapeutic agent for
oral mucositis?

Cuba, L. F.
etal.

- SCOPUS.

-2017.

Determinar si la
actividad del
cannabidiol (CBD)
puede prevenir o
tratar la mucositis
oral

Revision
sistematica

Se realiz una revision de la

literatura en la base de datos

PubMed y se seleccionaron
los articulos que cumplian
los criterios de inclusion.

Para medir el grado de
mucositis se utilizo6 la escala
de la OMS.

No existe un consenso

acerca del uso del CBD

para la prevencién y el
tratamiento de la
mucositis oral, por

tanto, se deben realizar

maés estudios sobre el
tema.

MEDIA

A Systematic Review
and Meta-Analysis on
the Efficacy of
Curcumin/Turmeric
for the Prevention
and Amelioration of
Radiotherapy/Radioc
hemotherapy Induced
Oral Mucositis in
Head and Neck
Cancer Patients.

Dharman, S
etal.

- SCOPUS.

-2021.

Analizar la eficacia
de la
curcumina/tdrcuma
para prevenir y
mejorar la aparicion
y la gravedad de la
mucositis oral
inducida por la
radio o la
quimioterapia.

Metaanalis
is

La busqueda sistemética de
la literatura se realiz6 en las
bases de datos PubMed,
Google académico, Science
Direct y Biblioteca
Cochrane. Se realiz6
también una busqueda
manual. Después de los
criterios de inclusién y
exclusion y todo el proceso
de seleccién, se eligieron 7
articulos.

La curcumina/tircuma
ha resultado ser
efectiva, bien tolerada
y seguraen la
prevencion y la mejora
de la mucositis oral
inducida por radio o
quimioterapia en
pacientes con cancer de
cabeza y cuello.

ALTA
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Adjunctive Thomsen, - SCOPUS. Debatir sobre las Revision de la literatura en Los probidticos ALTA
Treatments for the M et al. intervenciones bases de datos fiables como reducen la carga de
Prevention of -2018. basadas en PubMed, la Biblioteca mucositis intestinal y
Chemotherapy- and alimentos y Cochrane, SCOPUS, también reducen la
Radiotherapy- productos naturales Embase y Google diarrea. El carb6n
Induced Mucositis. y presentar las académico. activado y la glutamina
investigaciones son beneficiosos para
realizadas hasta la la diarrea inducida por
fecha sobre la la quimioterapia,
mucositis oral. mientras que la
administracion de miel,
zinc y glutamina
reduce el riesgo de
desarrollar mucositis
oral durante la
quimioterapia o la
radioterapia.
Prevention and Daugélaite, - SCOPUS. Examinar los Se realiz6 una busqueda de La palifermina, la ALTA
Treatment of Getal. métodos de la literatura en PubMed y clorhexidina, el
Chemotherapy and -2019. tratamiento y Cochrane y se incluyeron en | esmecta, el actovegin,
Radiotherapy prevencién méas esta revision sistematica los el kangfuxin, las
Induced Oral eficaces para la
Mucositis.

mucositis oral

inducida por la
radio o la

quimioterapia.

ensayos clinicos que
investigaron la eficacia de la
medicacion, la higiene oral,
la crioterapia o la terapia
l&ser en el tratamiento o la
prevencion de la mucositis
oral.

pastillas de L. brevis, la
jalea real, el
suplemento Zinc, la
bencidamina, la
crioterapia, la terapia
laser y la higiene bucal
profesional pueden
utilizarse en el
tratamiento y la
prevencion de la
mucositis oral.

Noelia Vidal Sales
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How to bridge the Buentzel, J - SCOPUS. Evaluar el Revision Se realiz6 una busqueda La Matricaria recutita MEDIA
gap? European etal. conocimiento sistematica | bibliogréafica (en PubMed y L. tiene un efecto
medical plants used -2020. tradicional de las AGRICOLA) y positivo en la mucositis
for treating oral plantas utilizadas en paralelamente se construy6é | oral, igual que la Salvia
mucositis: on the la medicina una lista con 78 plantas que | officinalis L.y la Thy-
search for evidence tradicional europea estan recomendadas para el mus spp. L.
y ver cuales pueden tratamiento de la mucositis
ser efectivas en oral, después se volvid a
aliviar los sintomas realizar otra bdsqueda
de la mucositis oral. bibliografica
Systematic review of | Yarom, N et - SCOPUS. Actualizar las guias | Revision Revision de la bibliografia | La evidencia disponible ALTA
natural and al. de préactica clinica | sistematica | realizada por MASCC/ISOO | apoyo las directrices
miscellaneous agents -2019. para el uso de en PubMed, Web of Science para la glutamina.
for the management agentes naturales y y EMBASE. También se
of oral mucositis in miscelaneos para la evalué la calidad
cancer patients and prevencion y/o metodoldgica de los
clinical practice tratamiento de la articulos incluidos con los
guidelines—part 1: mucositis oral criterios de Somerfield.
vitamins, minerals, (MO)
and nutritional
supplements.
Using Bee Products | Minstedt, K - SCOPUS. Analizar la Revision La basqueda de la literatura El uso de productos ALTA
for the Prevention etal. literatura existente | sistematica se realiz6 en PubMed, apicolas, la miel y el
and Treatment of -20109. sobre productos que SCOPUS y Google prépoleo parece ser
Oral Mucositis provienen de las académico. efectivo en la profilaxis
Induced by Cancer abejas para la y el tratamiento de la
Treatment. prevencion y el mucositis secundaria a
tratamiento de la la quimio, la
mucositis oral. radioterapia 0 ambas.
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Topical Treatment of
Oral Mucositis in
Cancer Patients: A
Systematic Review of
Randomized Clinical
Trials.

Sant Ana, G
et al.

- SCOPUS.

-2020.

Evaluar la literatura
cientifica para
valorar la
efectividad del
tratamiento tépico
en la mucositis oral
inducida por la
quimioradioterapia.

Revision
sistematica

La busqueda se realizd en
bases de datos como
LILACS, PubMed,
CINAHL, Cochrane, etc.
Después de todo el proceso
de seleccién, los articulos se
redujeron a 23.

Los agentes tdpicos
redujeron eficazmente
la gravedad de las
lesiones de la mucositis
oral y la intensidad del
dolor en los pacientes
que recibieron
quimiorradioterapia,
aunque los efectos
variaron segun el tipo
de agente.

MEDIA

Effectiveness of zinc
chloride
mouthwashes on oral
mucositis and weight
of patients with
cancer undergoing
chemotherapy.

Oshvandi,
Ketal.

- SCOPUS.

-2021.

Evaluar el efecto de
un enjuague con
cloruro de zinc en
la prevencion, la
incidenciay la
severidad de la
mucositis oral en
pacientes con
guimioterapia.

ECA doble
ciego.

Los 96 pacientes incluidos
en este estudio fueron
divididos en el grupo que
recibia Zinc y en el que
recibia un placebo. Debian
enjuagarse la boca 2 veces
cada 8 horas y con 7,5 ml
del enjuague durante 2
minutos. La mucositis se
examing al inicio y pasadas
3 semanas.

El enjuague de cloruro
de Zinc ha resultado ser
efectivo en la
prevencion y en reducir
la gravedad de la
mucositis oral de
pacientes con
quimioterapia y
también ha mejorado el
peso de estos.

ALTA

A Meta-Analysis on
the Efficacy of Zinc
in Oral Mucositis
during Cancer Chemo
and/or Radiotherapy
—An Evidence-
Based Approach.

Chaitanya, N
etal.

- SCOPUS.

-2019.

Evaluar el papel del
Zincen la
prevencion o el
tratamiento de la
mucositis oral.

Metaanalis
is.

Algunas de las bases de
datos que se consulté para
realizar el metaanalisis
fueron: PubMed, EBSCO,
ScienceDirect y Google
académico. De todas estas
fueron seleccionados 10
articulos.

El enjuague de Zinc ha
sido efectivo en el
tratamiento, pero no en
la prevencién de la
mucositis oral. La
mucositis faringea, el
dolor y la calidad de
vida no se han visto
afectados por el
enjuague de Zinc.

ALTA
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5. DISCUSION

En esta parte de la revision integradora se contrastara la informacion extraida de los 30 articulos
seleccionados para dar respuesta a los objetivos planteados en el trabajo. Se divide el apartado
en cuatro subapartados, haciendo referencia a los cuatro objetivos que se han planteado en el

segundo apartado.

5.1. Efectividad de los enjuagues bucales

Para poder explicar mejor este punto se ha dividido en tantos apartados como enjuagues bucales
se han encontrado en la basqueda de la literatura y en un apartado titulado “otros enjuagues

bucales” en los que se incluyen los enjuagues gque solo se mencionan en un articulo.

5.1.1. Enjuague de Benzidamina

Daugélaité G. et al. 2" en su revision de la literatura resume que la benzidamina es efectiva para
la prevencion y el tratamiento de la mucositis en los pacientes sometidos a radioterapia, pero
no lo es en los pacientes sometidos a quimioterapia. De acuerdo con lo anterior, Rastogi M. et
al. % en su estudio concluye que los enjuagues bucales con benzidamina reducen las cifras de
mucositis oral en pacientes con cancer de cabezay cuello y con dosis de radioterapia superiores
a 50 Gy y hasta 70 Gy, pero que se necesitan mas estudios para confirmar la eficacia en los

pacientes tratados con quimioterapia.

5.1.2. Enjuague de Jalea real

En la revision de Miinstedt k. et al. ° se explica que las decisiones sobre utilizar la jalea real o
no deben tomarse con mucho cuidado y proporcionando una informacién clara a los pacientes
ya que puede producir muchos problemas alérgicos. Por el contrario, en la revision de Sant Ana
G. et al. 2° se menciona que el enjuague de jalea real puede ser efectivo en las fases iniciales
pero no en los estadios finales de la mucositis, sin mencionar los problemas alérgicos. A

diferencia de los dos anteriores en la revision de Daugelaité G. et al. 2 se explica que la jalea
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real es efectiva y puede utilizarse para la prevencion y el tratamiento de la mucositis oral

inducida tanto por la radioterapia como por la quimioterapia.

5.1.3. Enjuague de Propoleo

Minstedt k. et al. 1° en su revision dice que el uso del propdleo parece muy apropiado para la
profilaxis y el tratamiento de la mucositis oral inducida por la radioterapia, la quimioterapia o
ambas en combinacion, pero que debe administrarse con precaucion por poder producir
reacciones alérgicas. Siguiendo con los resultados anteriores, en la revision de Sant Ana G. et
al. % se afirma que los agentes topicos naturales mejoran la calidad de vida de los pacientes y
reducen la gravedad de la mucositis oral en los pacientes tratados con quimioterapia y/o
radioterapia, pero no se mencionan las posibles reacciones alérgicas. Por el contrario, la revision
de Steinmann D. et al. * no asegura la eficacia del propoleo en la prevencion o el tratamiento

de la mucositis oral.

5.1.4. Enjuague de Glutamina

Ruiz-Esquide G. et al. 3! en su revision especifica claramente que no se deberia utilizar la
glutamina suplementaria para el tratamiento ni la profilaxis fuera de los protocolos de
investigacion. Por el contrario, en la revision de Thomsen M. et al. *2 se concluye que existe
evidencia clinica recomendable para la administracion de la glutamina como tratamiento
adyuvante para reducir el riesgo de desarrollo de mucositis oral secundaria al tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia. En concordancia con Thomsen M. et al. 2, Yarom N. et al.
en su revisién indica que se sugiere el uso de la glutamina en pacientes con cancer de cabeza y
cuello sometidos a radioterapia y/o quimioterapia, pero con precaucion debido a la mayor tasa

de mortalidad de los pacientes tratados con glutamina parenteral.

40
Noelia Vidal Sales



Mucositis oral en el paciente oncoldgico en tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

5.1.5. Enjuague de Zinc

En el meta-analisis de Chaitanya N. et al. * se concluye que el zinc es efectivo en la reduccion
de la gravedad de la mucositis oral pero no en la prevencion de la misma. Siguiendo la misma
linea, en la revision de Daugélaité G. et al. 2’ se explica que los suplementos de zinc son
efectivos y que pueden usarse para tratar la mucositis oral inducida por la quimioterapia y/o la
radioterapia, pero ademas, también son efectivos en la prevencién de esta. De acuerdo con los
demas autores, en la revision de Thomsen M. et al. 32 se concluye que existen pruebas clinicas
suficientes para la administracion del zinc como tratamiento adyuvante en la reduccion de la
mucositis oral. En contra de todo lo mencionado anteriormente, Yarom N. et al. * en su revision
afirma que es imposible concluir un efecto positivo para el zinc debido a la contrariedad de los
articulos seleccionados en dicha revision. En el estudio que realizé Oshvandi K. et al. ** el
enjuague de zinc ha resultado ser efectivo en la reduccion de la incidencia y la gravedad de la
mucositis oral provocada por la quimioterapia. Ademas, afiade que el enjuague ha sido efectivo
desde el inicio de la quimioterapia hasta tres semanas después y que el personal de enfermeria

puede recomendarlo a estos tipos de pacientes.

5.1.6. Enjuague de Vitamina E

Acerca del uso de la vitamina E tpica, la revision de Miinstedt k. et al. 1° concluye que esta se
puede utilizar sin ningun tipo de riesgo. Siguiendo con estos resultados, Sant Ana G. et al. 2° en
su revision concluyen que todos los agentes tépicos naturales evaluados, incluyendo al aceite
de vitamina E, han resultado efectivos en la reduccion de la gravedad de la mucositis oral
inducida por la radioterapia y/o la quimioterapia. La revision de Thomsen M. et al. 3 se
encuentra de acuerdo con lo anterior y dice que existen pruebas clinicas para la administracion
de vitamina E t6pica como tratamiento adyuvante para reducir el riesgo de desarrollar
mucositis. Por Gltimo, en contra de todo lo anterior, la revision de Yarom N. et al. 3 afirma que

no fue posible establecer una guia clinica de actuacion a causa de la escasa evidencia disponible.
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5.1.7. Enjuague de Factores del crecimiento

Sobre el uso de enjuagues formados por factores del crecimiento, la revision de Dauggélaité G.
et al. 2’ concluye que no tienen efectos en la curacion de la mucositis oral y por tanto, que no
deben usarse en la profilaxis. Siguiendo el mismo camino, la revision de Sant Ana G. et al. %
explica que encontraron resultados contradictorios en los estudios consultados, y por tanto, no
se ha podido establecer una recomendacion para la prevencion y el tratamiento de la mucositis
oral. Por el contrario, Liang G. et al. * concluye en su estudio que los factores de crecimiento
son efectivos en la prevencion y el tratamiento de la mucositis oral inducida por la radioterapia
en pacientes con un carcinoma nasofaringeo localmente avanzado. Junto con lo anterior, en la
revision de Riley P. et al. ® se afirma que los factores de crecimientos son beneficiosos para la
prevencion de la mucositis oral en adultos que reciben radioterapia en el cancer de cabeza y
cuello o quimioterapia para canceres sélidos y hematoldgicos, pero no se menciona si es

efectivo para el tratamiento.

5.1.8. Enjuague de Clorhexidina

Daugélaité G. et al. 27 en su revision sobre el tratamiento y la profilaxis de la mucositis oral
inducida por la quimioterapia y/o la radioterapia concluye que el enjuague de clorhexidina es
efectivo y que puede ser usado tanto para la prevencion como para el tratamiento de la
mucositis. Asimismo, en la revision de Sant Ana G. et al. ?° se explica que los agentes topicos,
como el enjuague de clorhexidina, son eficaces en la reduccién de la severidad de la mucositis

inducida por la radioterapia y la quimioterapia.

5.1.9. Enjuague de Eritropoyetina

Se han encontrado dos articulos que hablan sobre el enjuague de Eritropoyetina, en el de
Hosseinjani H. et al. 13 se especifica que puede introducirse como un agente destacado para la
prevencion de la mucositis oral, pero falta especificar la dosis éptima y la duracion adecuada

para conseguir el objetivo. En contra de lo anterior, en la revision de Riley P. et al. *¢ se
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especifica que no hay suficiente investigacion para afirmar que el enjuague de eritropoyetina

sea eficaz.

5.1.10. Enjuague de Alopurinol

En la revision de Sant Ana G. et al. 2° se ha encontrado que los agentes topicos, incluyendo al
enjuague de alopurinol, reducen la severidad de la mucositis oral en pacientes que estan
recibiendo radioterapia y quimioterapia. Siguiendo con los mismos resultados, en la revision
realizada por Sant Ana G. et al. 3 se recomendd segn la evidencia disponible los colutorios de

alopurinol para el tratamiento de la mucositis oral, pero no para la profilaxis.

5.1.11. Otros enjuagues bucales

En este apartado se han incluido todos los enjuagues bucales de los cuales solo se ha encontrado

un articulo y, por lo tanto, no se puede realizar una discusion como tal con ellos.

En primer lugar, encontramos el estudio de Aghamohammadi A. et al. 1° que nos habla sobre el
enjuague de extracto de Zataria. En él nos dice que el grupo que tomo el enjuague en cuestion
tubo una menor incidencia de mucositis a las 6 semanas de tratamiento en comparacion con el
grupo que tomaba el placebo. Por tanto, Aghamohammadi A. et al. 1° concluye que el enjuague

de extracto de Zataria reduce la mucositis oral producida por la radioterapia.

Seguidamente también encontramos el estudio de Ebert N. et al. ® que pretende identificar la
eficacia del enjuague de té de cistus. En él se compara la eficacia del enjuague de té de salvia
con el de té de cistus en pacientes con cancer de cabeza y cuello y se concluye que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre uno y otro, con una baja incidencia de

mucositis grado 3 en general.

Acerca de los enjuagues salinos se ha encontrado un estudio que pretende conocer la eficacia
de este enjuague junto con un programa de educacion. Huang B. et al. * concluye que estas dos

intervenciones han sido efectivas en la reduccion de los sintomas de la mucositis oral y por
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consiguiente aumentan la calidad de vida fisica y socio-emocional en pacientes sometidos a

radiacion con cancer de cabeza y cuello.

A continuacion, encontramos el estudio de Chaitanya B. et al. *2 que incluye 60 pacientes
divididos en dos grupos, con cancer de cabeza y cuello a los que se les daba un enjuague de
rebamipida o un placebo. Las conclusiones del estudio han sido que el enjuague de rebamipida
es efectivo en retrasar la aparicion de la mucositis, asi como, en reducir la gravedad y la

intensidad de del dolor producido por la mucositis.

En cuanto a la investigacion de Lozano A. et al. 14, se compara la efectividad de un enjuague
de melatonina al 3% con un placebo en una muestra de 84 pacientes. Los resultados obtenidos
fueron que el enjuague de melatonina al 3% puede prevenir y acortar la mucositis oral severa,
asi como la ulcerativa, en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapia y

radioterapia a la vez.

Sobre el enjuague de Dentoxol, Lalla R. et al. ¥ estudiaron su eficacia y seguridad
comparandolo con un placebo en una muestra de 108 pacientes. Los enjuagues se tenian que
tomar 5 veces al dia durante el tratamiento con radioterapia y finalmente, se concluyé que el
enjuague de dentoxol es seguro y efectivo en la reduccién del nimero de casos de mucositis

oral grave.

En el meta-analisis de Dharman S. et al. 6, se estudia la eficacia de un enjuague de curcumina
en la prevencion y la mejora de la mucositis oral. Se realiz6 una busqueda bibliogréfica por las
principales bases de datos y finalmente se incluyeron 9 articulos. Los resultados fueron que el
enjuague de curcumina era eficaz, bien tolerado y seguro en la prevencion y la mejora de la

mucositis oral en pacientes con cancer de cabeza y cuello.

También contamos con el estudio de Hamstra D. et al. 1 que pretende averiguar si el enjuague
de metionina puede reducir la mucositis. Los enjuagues, tanto el de metionina como el placebo
debian ser administrados de 30 a 60 minutos antes de la radioterapia y de 30 a 60 minutos
después de la misma. Finalmente Hamstra D. et al. 1” sugirieron un efecto protector del enjuague

de metionina en la prevencion de la mucositis.

Para finalizar este apartado, tenemos el meta-analisis de Wang Y. et al. 2%, que habla sobre el

enjuague de Hangeshashinto. Se concluye que, pese a que este enjuague se ha utilizado mucho

44
Noelia Vidal Sales



Mucositis oral en el paciente oncoldgico en tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

para la prevencion y el tratamiento de la mucositis oral, no existe una evidencia cientifica

suficientemente solida para guiar la toma de decisiones clinicas.

5.2. Otras terapias para la prevencion y el tratamiento de la mucositis

Entre otras terapias diferentes de los enjuagues bucales para la prevencién y el tratamiento de
la mucositis encontramos la infusion intravenosa de GC4419, la crioterapia, el laser de baja

intensidad, el cannabidiol, los masajes en la zona bucal o intervenciones educativas.

En primer lugar, al hablar de crioterapia encontramos la revision de Miinstedt k. et al. ° en el
que se concluye que la crioterapia puede usarse en pacientes con mucositis sin ningun tipo de
riesgo, pero no afirma que reduzca el grado o la incidencia de mucositis. A diferencia de lo
anterior, en la revision de Daugélaité G. et al. 27 si que se afirma que la crioterapia reduce el
desarrollo y la duracion de la mucositis. En la revision de Steinmann D. et al. * se explica que
los resultados de la intervencion, en este caso la crioterapia, para la mejora de la mucositis en
pacientes con cancer son prometedores, pero no se concluyen unas normas firmes de
tratamiento para la mucositis a causa de la escasa investigacion. Por otra parte, Ruiz-Esquide
G. et al. 3 en su revision, consideran que la crioterapia es un tratamiento recomendable para la
profilaxis de la mucositis, pero no para el tratamiento. Lopez-Gonzalez A. etal. *' tras el analisis
de los articulos seleccionados concluye que, la crioterapia es un tratamiento eficaz para prevenir
la aparicion de la mucositis, asi como, para prevenir estadios mas graves de la misma. Ademas,
también concluye que es una opcion segura para los pacientes, con un alto nivel de tolerancia
debido a la escasez de efectos adversos. Para finalizar el aparatado de la crioterapia y a
diferencia de lo comentado anteriormente, Garcia-Gozalbo B. et al. * en su revision concluyen
qgue a pesar de haber encontrado bastante literatura sobre la crioterapia no se ha podido

establecer una conclusion clara sobre su uso.

A continuacion, entre las terapias complementarias disponibles, tenemos el laser de baja
intensidad. Encontramos en total cuatro autores que hablan sobre este tema. El primero,
Miinstedt k. et al. ° en su revision concluye que el laser de baja intensidad puede ser utilizado

sin riesgo para el paciente. El segundo autor, Daugélaité G. et al. 2/, explica que esta terapia
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reduce el desarrollo y la duracion de la mucositis oral. Siguiendo con los mismos resultados
que los autores anteriores, Ruiz-Esquide G. et al. 3, concluye en su revision que la fototerapia
con laser de baja intensidad es recomendable tanto para la prevencién como para el tratamiento
de la mucositis oral. Para finalizar, Bensadoun R. et al. 3, estudi6 una nueva manera de aplicar
el laser de baja intensidad, y ha resultado ser eficaz, seguro y tolerable para el tratamiento de la

mucositis oral.

Acerca de la infusién intravenosa de GC4419, encontramos dos articulos que han sido
realizados por el mismo autor. En el primero, Anderson C. et al. ® concluye que la
administracion intravenosa de 90 mg de GC4419 es eficaz en la reduccion de la duracion, la
incidencia y la severidad de la mucositis oral y ademas con una seguridad aceptable. En el
segundo, un estudio de cohortes, Anderson C. et al. *° explica que la seguridad de la infusion
de GC4419 junto con la quimioterapia es también aceptable en pacientes con cancer

orofaringeo, pero gque existen algunos efectos adversos como nauseas o0 vOmitos y parestesias.

En cuanto a los masajes de la zona bucal y maxilofacial encontramos solamente un articulo,
autorizado por Yang G. et al.*'. En él se especifica que esta intervencion atenud la incidencia
de la mucositis oral severa inducida por la radioterapia en pacientes con cancer de cabeza y

cuello.

Siguiendo con las terapias complementarias para la prevencion y el tratamiento de la mucositis
oral encontramos el cannabidiol. En la revision de Cuba L. et al. ?° se concluye que el
cannabidiol puede ser una alternativa prometedora para el tratamiento del cancer debido a su
capacidad para inhibir la proliferacion de las células cancerosas, pero no se especifica si es

efectivo para el tratamiento de la mucositis oral a causa de las escasas investigaciones.

Por Gltimo, encontramos la revision de Huang B. et al.'*, que pretende evaluar la eficacia de las
intervenciones educativas en la prevencion y el tratamiento de la mucositis oral y en la calidad
de vida en los pacientes con cancer de la cavidad oral. Su conclusion ha sido que las
intervenciones educativas mejoran los sintomas de la mucositis oral y promueven el confort
bucal, en comparacion con el tratamiento estandar. Ademas, también mejoran la calidad de vida

fisica y socioemocional de estos pacientes.
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5.3. Citostaticos que méas mucositis producen

La magnitud de la mucositis depende del farmaco que se utilice como tratamiento, la duracién
de este y la dosis administrada de citostatico. Por esto, uno de los objetivos secundarios del
trabajo era identificar cuales son los citostaticos que mas mucositis pueden provocar. Ruiz-
Esquide et al.®! en su revision ha hablado de que las drogas que afectan a la sintesis del ADN
como los antimetabolitos (metotrexato, 5-fluoracilo) y los analogos de purinas (citarabina)
tienen una mayor incidencia de mucositis. También han incluido otros citostaticos como el
etoposido, la doxorrubicina, la daunorrubicina, el docetaxel y el paclitaxel. Los citostaticos que
se secretan en saliva como el metotrexato y el etopdsido tienen una toxicidad oral mas elevada,
por lo que la incidencia de mucositis puede ser mayor. Al igual que Ruiz-Esquide et al.’!,
Lopez-Gonzalez A. et al.*” en su revision comenta que la aparicion de la mucositis esta
relacionada con el tipo de agente utilizado y la dosis del mismo, y explica que los citostaticos
gue mas mucositis producen (entre un 40 y un 60%) son los antimetabolitos como el

metotrexato, el 5-fluoracilo o la citarabina, ya que afectan a la sintesis del ADN.

5.4. Efectividad de los enjuagues bucales en combinacion.

Para finalizar con el apartado de discusidn, encontramos 6 autores que hablan en sus articulos
acerca de si es mas efectivo la utilizacién de los enjuagues bucales solos o en combinacién. En
primer lugar, Miinstedt K. et al. *® en su revision concluye que en los casos mas graves de
mucositis inducida por el tratamiento antineoplésico si que es mas efectivo la utilizacién de
combinaciones de enjuagues bucales, pero en los casos mas leves un solo enjuague es igual de
efectivo que la combinacion de varios. Siguiendo los mismos resultados que anteriormente,
Steinmann D. et al. 3 en su revision afirmo que la combinacion de dos enjuagues era seguro,
bien tolerado y prometedoramente eficaz en la prevencion de la mucositis oral. Al contrario,
Yarom N. et al. 3 explica que la combinacion de enjuagues no permitio llegar a una conclusion
firme, y por tanto, no se puede saber la efectividad de esta intervencion. En la revision de Lopez-
Gonzélez A. et al. %" se habla de la combinacion de un enjuague bucal junto con la crioterapia,
pero ha resultado no ser efectivo para la reduccion del dolor producido por la mucositis en
comparacion con la crioterapia sola. Por otro lado, Garcia-Gozalbo B. et al. 3 ha encontrado
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que la combinacion de dos enjuagues bucales reduce el dolor secundario a la mucositis y
aumenta la curacion de las Glceras que produce la mucositis. Por Gltimo, Buentzel J. et al. *? en
su revision explica que la combinacion de dos enjuagues bucales es tan efectivo como el

tratamiento estandar de la mucositis oral producida por el tratamiento antineoplésico.

6. CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas de los 30 articulos que se han seleccionado para dar respuesta a

los objetivos de la revision integradora han sido las siguientes:
En relacion con el objetivo principal, encontramos que:

- La benzidamina es efectiva, pero en este caso, solo para los pacientes tratados con
radioterapia en la prevencion y el tratamiento de la mucositis.

- La jalea real y el propdleo también han resultado ser efectivos, pero se deben tener en
cuenta los problemas alérgicos que estos pueden producir.

- La glutamina, el zinc, la vitamina E, la clorhexidina y el alopurinol han resultado ser
efectivos, pero este Ultimo solo para el tratamiento de la mucositis y no para la
profilaxis.

- No esté clara la efectividad de los enjuagues de factores del crecimiento ni del enjuague
de eritropoyetina, ya que la mitad de los autores defendian su uso y la otra mitad lo
desaconsejaban.

- En cuanto a los enjuagues que solo se mencionan en un estudio, encontramos que el
extracto de zataria, los enjuagues salinos, la melatonina al 3%, el enjuague de
rebamipida, el dentoxol y el enjuague de curcumina son efectivos en la prevencion y el
tratamiento de la mucositis oral producida por el tratamiento antineoplasico y, ademas,
el enjuague de rebamipida también es efectivo en la reduccion del dolor producido por
la mucositis. Sobre el enjuague de metionina podemos concluir que es efectivo para la
prevencion, pero no para el tratamiento.

- Siguiendo con los enjuagues que solo se mencionan en un estudio, encontramos que el
enjuague de té de cistus y el de hangeshashinto no han sido efectivos en el tratamiento

y la prevencidon de la mucositis.
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En cuanto al segundo objetivo, podemos afirmar que:

- El laser de baja intensidad y la infusion intravenosa de GC4419 han resultado dos
terapias complementarias eficaces en la reduccion de la mucositis oral secundaria al
tratamiento.

- Sobre la crioterapia no esta clara su efectividad, ya que, la mitad de los autores que
hablan en sus articulos sobre esta terapia defienden su uso y la otra lo desaconseja.

- Los masajes en la zona bucal y las intervenciones educativas, mencionadas solo en un
articulo cada una, han resultado ser efectivas para la reduccion de la mucositis y el
cannabidiol, también mencionado solo en un articulo, ha resultado no tener el efecto

deseado sobre la mucositis.

En relacion con el tercer objetivo del trabajo, se concluye que los citostaticos que mas mucositis
producen son aquellos que afectan a la sintesis del ADN, es decir, los antimetabolitos, como el

metotrexato.

Por ultimo, sobre el cuarto objetivo encontramos que no existe un consenso acerca de si la
combinacion de mas de un enjuague bucal es mas efectiva que la utilizacion de un solo
enjuague, ya que los autores que han hablado sobre este tema no se encuentran de acuerdo, por
este motivo, es necesaria una mayor investigacion sobre los temas tratados en este trabajo.
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7. LIMITACIONES

Encontramos diversas limitaciones a la hora de realizar la presente revision integradora de la
literatura sobre que enjuague bucal es mas efectivo en la prevencion y el tratamiento de la

mucositis oral.

A pesar de haber encontrado un gran numero de articulos inicialmente, algunos de ellos no
trataban sobre el tema del trabajo y por tanto no han sido incluidos en el, al igual que algunos
articulos que no estaban disponibles a texto completo. Ademas, los articulos de calidad

metodoldgica bajan también han sido excluidos, con lo que se reduce ain mas el niamero.

La principal dificultad para la realizacion de la discusion ha sido la imposibilidad de comparar
algunos estudios o revisiones entre ellos, ya que hablaban de enjuagues diferentes. Otra
dificultad relacionada con la anterior ha sido que la mayoria de los articulos hablaban de un
tipo de cancer distinto y utilizaban diferentes escalas para medir el grado de mucositis que

presentaban los pacientes.

Otrade las dificultades encontradas al realizar este trabajo ha sido que la edad no estaba limitada
en su umbral superior, es decir, se incluian todos aquellos articulos que se centraban en personas

mayores de edad y esto ha producido un rango demasiado amplio.

Encontramos un articulo incluido de 2011, ya que, en la base de datos de SciELO no se
aplicaron los filtros automaticos al tener un nimero reducido de articulos. Se decidi6 incluirlo

en la revision a causa de la cantidad de informacién importante que contenia.

Para finalizar, la ultima limitacion que podemos comentar es la escasa evidencia cientifica e

investigacién que existe sobre algunos enjuagues bucales.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Imdgenes de mucositis en la cavidad oral. Fuente: “Mucositis oral: decisiones sobre

el cuidado bucal en pacientes sometidos a radioterapia y quimioterapia conforme a la

evidencia’.

Anexo 2: Evaluacion de la calidad metodologica de los ensayos clinicos seleccionados en

funcion de la base de datos en la que se han encontrado. Fuente: Elaboracion propia.

Puntuacion | Calidad
Ensayos clinicos |1 | 2 3 4 5 7 10 | 11 | total metodolégica

Liang, G et al.
(2017) St ' sI SI sI SI NO SI sl SI sl sSI 1011
V. de Sanctis, L et
al. (2019) SI SI NO - - - - - - - - 2/11
Lalla R. et al.
(2020) SI st SI SI SI NO NO SI SI  SI SI 911

Rastogi M. et al.
(2017) SI SI SI NO NO SI SISl sI SI sI 911
Chaitanya B. et
al. (2017) SI SI SI SI SI SISt SI SI SI Si 11/11

Huang B. et al.
(2018) Sl SI SI NO SI SI NO SI SI SI NO 811
Lozano A. et al.
(2021) SI SI SI SI SI SI SI SI SI  SI SI 11/11
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Ebert N. et al.

(2021) SI SI  SI NO SI Sl NO SI SI  SI NO 85/11

SE
Hosseinjani H. et
al. (2017) Sl SIS NO SsI sI sl sl sI SI SI 10511

SE

BVS

Aghamohammadi
A. etal. (2018) SI SI  SI  SI  SI SI SI SI SI  SI SI 11/11 ALTA

SCOPUS

Hamstra D. et al.
(2018) SI SI Sl SI SI SI NO SI NO SI NO 8/11
Anderson C. et al.
(2019) SI SI SI SI SI SI SI SI SI  SI SI 11/11
Una Cidon E.
(2018) SI NO - - - - - - - - - 1/11
Oshvandi K. et al.
(2021) st st st sl sl sI s SI SI Sl s 1111
Yang G. et al.
(2021) Sl SI sI NO SI SsI sI SI SI SI Sl 1011

Anexo 3: Evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios de cohortes seleccionadas en

funcién de la base de datos en la que se han encontrado. Fuente: Elaboracion propia.

Estudio de Puntuacién | Calidad
Cohortes 112 |3 4 5 7 10 | 11 | total metodoldgica

SCOPUS
Anderson G. et al.
(2018) SI SI SI SI SI NO 10,5/11

SE

Bensadoun R. et
al. (2022) SI SI SI NO NO SI SI  SI SI SI NO 8,5/11
SE
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Anexo 4: Evaluacion de la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas seleccionadas
en funcion de la base de datos en la que se han encontrado. Fuente: Elaboracién propia.

Revisiones Puntuacion | Calidad
sistematicas 1 2 | 3| 4 5 7 10 | total metodoldgica

COCHRANE

Riley P. et al.
(2017) S sl sl SI SI SsI Sl sSI 10/10 ALTA

I SI SI
Steinmann D.
et al (2021) SI SI SI SI SI SI NO SI SI NO 8/10 ALTA

SciELO

Ruiz-Esquide
e =r el sl sl SI NO SsI sl SISl
(2011)

SCOPUS

Cuba L. et al.

(2017) S NO NO NO SI MEDIA

|
Daugélaité G.
et al. (2019) Sl SISl SI  SI

Thomsen M.

Munstedt K.

SI SI NO SI  SI
Chaitanya N.

Buentzel J. et

Sl NO SI  NO
Ana G. et al.

Sl SI NO NO

Lopez-

Gonzalez A. ] SISl sl
et al. (2021)

Dharman S.

:

Wang Y. et

al. (2021) Sl MEDIA
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Pulito C. et
Yarom N. et
SI Sl sI st SISl SsI SI SI SI 10/10

Garcia-
Cloyellser=zt e SI SI SI NO SIS NO SI SI SI 8/10
al. (2021)

Zambrano A.
Lalla R.

Stempniewicz
A G =Sl NO - - - - - - - - 1/10 BAJA
(2019)

Anexo 5: 11 preguntas para entender un ensayo clinico. Fuente: Pagina web de CASPe.

A/féSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacidn”

1 #5e orienta el ensayo a una pregunta

dlaramente definida? - - o
aram e si NO SE NO
Ung pregunta debe definirse en términos de:
- Lo poblacidn de-estudio.
- Lo intervencidn realizado.
- Los resultodas considerodos.
2  iFue aleatoria la asignacidgn de los = o o
. sl MO SE NO
pacientes alos tratamientos?
- ¢ 52 mantuvo oculto o secuencio de
oleatorizacion®
3 ¢Fueron adecuadamente considerados = o =
=i MO SE MO

hasta el final del estudio todos los
pacientes gue entraron en &7

- ¢ El seguimiento fue completo?

- ¢ 5e imterrumpid precormente el
estudio?

- ¢ 52 anolizoron los pacientes en el
grupo al gue fueron aleatoriamente
osignados?
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Preguntas de detalle

4 i5% mantuwvo el cegamiento a:

- Los pocientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

NOSE

=

MO

5 éFueron similares los grupos al comienzo
del ensayo?

En términos de otros foctores que pudieron
tener efecto sobre el resultadd; edod, sexa, efc.

si

NO'SE

MO

6 &éAl margen de la intervencidn en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo?

si

MO SE

WO

B/ éCudles son los resultados?

7 éEs muy grande el efecto del tratamiento?

£0Qué desenlaces se midieron?
£los desenloces medidos son los del protocolo?

B8 iCudl es la precision de este efecto?

£ Cudles son sus intenvalos de confionzo ?

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢{Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacidén local?
£ Crees que los pocientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos o tus
pocientes?

si

MO SE

NO

10 éSe tuviercn en cuenta todos los
resultados de importanda clinica?

En caso negotivo, {en gueé afecto eso o lo
decision o tomar?

si

MO, SE

NO

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable gque puedo deducirse del ensayo
pero, ¢ qué piensas tu of respecto?

|

NO
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Anexo 6: 10 preguntas para entender una revision. Fuente: Pagina web de CASPe.

AS éLos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacidén"™

1 é5e hizo la revisidon sobre un tema o o =]
claramente definido? sl NG SE Ne

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

Lo poblocion de estudio.

= La-mtervencion reahizoda.
Los resultados (Moulcomes”)
consideraodos.

2  iBuscaron los autores el tipo de articulos o =] [
si NO SE [y [e]
adecuado?

PISTA: El mejor “tipo de estudio”™ es el gue

Se dirige o lo pregunto objeto de la
revisidn.

Tiene un disefio opropicdo pora lo
pregunta.
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Préguntas detalladas

3 {Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busoo

- Qué bases de dotos hibifogrdficas se
hon usada.

- Esguiriento de los referendios.

- Contocto personol £0n EXpeos.

- Bdsgueds de estuaios o
publicados.

- Basguedda de'estudios & idinmas
distintas del imglds.

NC!;.SE

4 jCressgue los autones de |a revisida han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de bos estudios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan considerar el
rigar de los estudios gue han
identificado. Lo falto de Agor pueds
ofectar of reswltodo de fos estudios [“Wo
£5 avo fodke lo gue reluce” £ Mercoder de
Vienecks. Acto IT)

NE;ISE

5 5ilos resultados de los dilérentes estudios
han sido merclados para obtener un
resultade “combinada”, Jera raronable

hacer eso?
PiETA: " Considera 5i

- los reswltpdos de bos estudios eran
similares entre s

- Los resultodos de todas los estudios
incluwides estdn claraments
presentados.
Ectdn discwlidos jos motivos de
cualguier waerocidn de jos
resultados.

Pl

MO SE

N
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Bf ¢Cudles son los resultados?

& ¢Cudl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- 5 tienes cloro los resultodos ditimos
de lo revision.

- dCudfes son® {numéncamente, si es
apropioda).

- __diCdwmo estan expresodos fos
reswitados? (NNT, odds ratioyetc).

7 iCual s la precisian del resultado/fs?

PISTA:
Busco-los intervalos de confionza de los
estimadores.

C/éSon los resultados aplicables en tu

medio?

8 (Se pueden aplicar los resultados en tu

medio?
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
of del estudio.

si

NO'SE

NO

9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

si

NO SE

NO

10 ¢(lLos beneficios merecen la pena frente a

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente.en lo
revision, ¢ qué opinas?

sl

NO
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Anexo 7: 11 preguntas para entender un estudio de cohortes. Fuente: Pagina web de CASPe.

Af &Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 EEl estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Ung pregunto se puede definir en
términas de

- Lo pobiacidn estudioda.

- Los foctores de mesgo estudiodos.

- Losresultodos “outcomes™
considerodos.

-/ dElestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudiciol?

1

NO SE

NO

2 ila cohorte se reclutd de la manera mads
adecuada?

PISTA: Se troto de buscor posibles sesgos de
seleccidn que puwsdon comprometer gue
Ios hallorgos se puedon gereraiizar.

- dlo cohorte es representotive de uno
poblacian definida?

- dHoy algo “especiol” en locohorte?

- —g%einciuyo o todos Ios gue deberigmr
haberse incluide en g coborte

- dloexposicion se midid de formo
precisa con ef fin de minimizar
posibles sesgos?

sl

MO-SE
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Preguntas de detalle

3 iEl resultado se midio de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: 52 trota de buscor sesgos de medido o
de clasificacidon:

£ Los outores-utilizoron varichles
ohjetivas o subjetivas?

£ Las medidos reflejan deforma
odecuoda agquelio gue se suponegue
tiene gue medir?

£5%e-ha estoblerido un sisterna fioble
porg detectar todos los.cosos (por
ejempla, parg medir los casos de
enfermedod)?

&5 closificoron o todos los sujetos en
el grupo exposicidn utilizondo el
misma tratamiento?

£ Los métodos de medido fueron
similares en los diferentes grupos?
£Eran los sujetos wo el evoluodor de
los reswitodos ciegos o lo exposician (s
esto no fue osi, importa)]?

e |

u |
MOSE

NO

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio yfo andlisis del
estudio?

PISTA: Hoz uno Iista de los foctores que
consideras importantes

- Busco restricciones en el disefio y en los
tecnicas ulilizodos como, porejemplo,
los andiisis de modelizacion,
estrotificacion, regresidno de
sensibilidod wtilizodos para corregir,
controdor o justificar los foctores de
covfusidin,

Lista:

MO
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5 (El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
oporecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden hober tenido
reswltodos distintos.a los disponibles
para o evalugcidn.

- En una cohorte abierto o dindmica,
fhuboalgo especial gue influpd en el
reswtadn o en lo exposicidn de los,
sujetos que entroron en lo cohorte?

si

a
MO SE

NO

B/ éCudles son los resultados?

6 {Cuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- dCwdles son los resultodos netos?

- ¢los gutores han dodo lo tasa o ka
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Como de fuerte es lo relocion de
asociocidn entre lo exposicion y el
reswltodo (RR)?

7 iCual es la precisidn de los resultados?
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ({Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de

ignorar!

£{Puede deberse al azar, $€590 0
confusidn?

¢El diseffo y los métodos de éste
estudio son ko stficientemente
defectuosos para hacer que los
resultados sean poto creibles?

Considera 10s criterios de Brodford Mill
(por ejemplo, secuencia temporol,
grodiente dosis-respuesto, fortoleza

de'gsociacidn, verosimilitud bioldaica).

o

sl

NOSE

NO

9 ¢Los resultados de este estudio

coinciden con otra evidencia
disponible?

si

NO SE

NO

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de jos
de tu drea.

Tu medio porece ser muy. diferente
ol del estudio.

2Puedes estimar los beneficios y
peérjuicios en tu medio?

v o

NOSE

a

NO

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?
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Anexo 8: Clasificacion de los articulos excluidos de la revision después de la aplicacion del CASPe. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7: Clasificacion de los articulos excluidos después de la aplicacion del CASPe. Fuente: Elaboracion propia.

Titulo del articulo

Lactobacillus brevis
CD2 for Prevention
of Oral Mucositis in
Patients with Head
and Neck Tumors:
A Multicentric
Randomized Study.

Autor
principal
del articulo

V. de
Sanctis L. et
al.

Base de datos y

afo de

publicacion

-PubMed.
-2019.

Obijetivo del

estudio

Comprobar los
efectos beneficiosos
del Lactobacillus
brevis en la
prevencion de la
aparicion de
mucositis oral
durante la
radioterapia.

Tipo de

estudio

ECA

Metodologia del estudio

Se incluyeron 75 pacientes,
divididos en dos grupos,
unos que tomaban las
pastillas de Lactobacillus
brevis y otros que tomaban
un colutorio con bicarbonato
de sodio. Se evaluaba
semanalmente el grado de
mucositis de los pacientes.

Conclusiones del

estudio

No se demostrd la
eficacia de las pastillas
de Lactobacillus brevis

para prevenir la
mucositis inducida por

la radiacion en
pacientes con cancer de

cabeza y cuello.

El colutorio fue

Calidad
metodoldgica
(CASPe)
BAJA

BAJA

Chemotherapy
induced oral

mucositis: prevention

is possible.

Cidon E. et
al.

-SCOPUS.
-2018.

Examinar si los
enjuagues con una
mezcla de
prednisolona
soluble, nistatina y
agua salada podian
prevenir la
aparicion de la
mucositis oral
producida por la

quimioterapia.

ECA

En este estudio se incluyeron
68 pacientes, a los que se les
administrd un colutorio
especifico formado por una
combinacion de 100 mL de
agua, 5 mg de prednisolona
soluble, 2 gotas de nistatina
y 2.300 mg de sal. El criterio
de valoracion fue la
incidencia de mucositis de
grado 2 0 3.

efectivo en la
reduccion de la
mucositis de grado 2 y
3 en estos pacientes.
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Oral mucositis: the Pulito C. et -SCOPUS. Examina Revision No se especifica la La oportunidad de BAJA
hidden side of cancer al. -2020. criticamente la sistematica | metodologia de la revision. identificar la
Therapy. viabilidad de los susceptibilidad de los
biomarcadores pacientes a desarrollar
existentes para mucositis, a través de
predecir el riesgo de una prueba accesible y
desarrollar no invasiva podria
mucositis oral y su permitir el disefio de un
papel en el tratamiento especifico
diagnostico precoz. personalizado.
New Avenues Zambrano -SCOPUS. No se especifica el Revision No se especifica la No se especifica la BAJA
Towards Prevention A. etal. -2020. objetivo de la sistematica | metodologia de la revision. conclusion de la
and Treatment of revision. revision.
Mucositis Induced by
Cancer Therapies.
Evidence-Based Lalla R. -SCOPUS. No se especifica el Revision No se especifica la El tratamiento de la BAJA
Management of Oral -2020. objetivo de la sistematica | metodologia de la revision. mucositis oral basado
Mucositis. revision. en la evidencia puede
mejorar
significativamente la
calidad de vida del
paciente y facilitar el
cumplimiento de los
regimenes terapéuticos
recomendados para el
cancer.
Potential Therapeutic | Stempniewic Evaluar la eficacia Revision No se especifica la La ghrelinay la BAJA
Effects of Gut zZ A etal. -SCOPUS. de laghrelinay la @ sistematica = metodologia de la revision. obestatina pueden ser
-2019. obestatina para la Gtiles en la prevencion
y el tratamiento de la

Mucositis.

Hormones, Ghrelin
and Obestatin in Oral

prevencién y el
tratamiento de la
mucositis oral.

mucositis oral.
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