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Resumen.

Una de las complicaciones orales de la terapia oncoldgica es la mucositis oral, se presenta como una reaccion
inflamatoria a los fArmacos quimioterapéuticos. El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia de
mucositis en cavidad oral en pacientes pediatricos del Centro Javeriano de Oncologia (CJO) de laPUJ. La
poblacion estuvo conformada por 388 pacientes con edades comprendidas entre los 0 a 14 afios, atendidos en
el CJO, lamuestra seleccionada fue intencional, tomando aquellos casos que presentaran mucositis, se recolectd
la informacion y se proces6 estadisticamente Los datos se analizaron por medio de la prueba de Chi?. Se
encontrd prevalencia de mucositis de cavidad oral en los pacientes del COJ de 3,8%, en 7 casos con diagnos-
tico de mucositis. Se observo que 6 de los pacientes que presentaron mucositis en cavidad oral llevaban un
tiempo de tratamiento de menos de seis meses de duracion. E1 2% grado (moderado) fue el que més presento
mayor prevalencia con dos pacientes que corresponden al 1%. Los pacientes que presentaron mucositis en
cavidad oral pertenecen al grupo de 2 a 3 afios y no hubo relacion del sexo con la presencia de mucositis. Se
evidencia que es eficaz un tratamiento paralelo para la mucositis mientras el paciente esta bajo tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia.

Palabras clave: Mucositis, cancer, quimioterapia, radioterapia, pediatricos.
Summary. Mucositis prevalence in oral cavity of pediatric patient. Center Javeriano of Oncology.

One of'the oral complications of oncologic therapy is oral mucositis, is an inflammatory reaction to chemotherapy
drugs. The purpose of this study was to determine the prevalence of oral mucositis in pediatric patients of the
Oncology Center Javeriana (CJO) of the PUJ. The review of the population of 388 medical records of patients
aged between 0 to 14 years, assisted in the CJO, The information was collected and processed statistically. By
means of a study of descriptive type not experimental and with the analysis of the data gathered by means of the
test of Chi?

The prevalence of mucositis in oral cavity in patients of the COJ was 3, 8%, with 7 cases with diagnostic of
mucositis of the studied simple. The mucositis presence was observed in the children with ages 2 to 3 years 11
months. The pediatric patients of masculine sex were the group with 6 patients that presented mucositis what is
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equal to 5,9 %. The 7 patients that presented mucositis of oral cavity all mucositis of oral cavity took a time of
treatment of less tan six months of duration. The 2? grade (moderate) with two patients that correspond to 1 %
Among the patient they presented mucositis of oral cavity it was the group from 2 to 3 years and there was not
relationship of the sex with mucositis presence. It is evidence that it is effective a parallel treatment for the
mucositis while the patient will under chemotherapy treatment and radiotherapy.

Key Words: Mucositis, Cancer, Chemotherapy, Radiotherapy Pediatrics.

Introduccion

La cavidad oral es altamente vulnerable a los efectos
secundarios de la quimioterapia y radioterapia por
diferentes razones. La quimioterapia y radioterapia
interrumpen la proliferacion de células de multiplicacion
rapida, como lo son las cancerigenas. El tratamiento
contra el cancer evita la proliferacion de las células
sanas, por lo cual se dificulta la reparacion del tejido
oral. (1,2)

Los efectos secundarios orales pueden dificultar
que un paciente reciba un tratamiento completo para
el cancer. Es por ello que la prevencion y el control de
las complicaciones afianzaran tanto la calidad de vida
del paciente como la eficacia de la terapia contra el
cancer. (1,2)

Las complicaciones agudas se manifiestan durante
la terapia de quimioterapia y/o radioterapia. La
quimioterapia generalmente produce complicaciones
agudas que se curan al finalizar el tratamiento.

Las complicaciones cronicas se manifiestan meses
o aflos después de finalizar el tratamiento. La
radioterapia produce complicaciones agudas pero
también dafio tisular permanente con lo cual el paciente
se enfrenta a un riesgo permanente de padecer
complicaciones orales. (3,4,5)

Una de las complicaciones mas comunes, es la
mucositis oral, la cual es causante de incomodidades
para el paciente y puede llegar a impedir que contintie
sus actividades cotidianas como por ejemplo la
alimentacion. La mucositis consiste en una inflamacion
de las mucosas que conducen a la ulceracion y

rompimiento de la integridad de las mismas que afecta
todo el tracto gastrointestinal; generalmente tiene
aspecto de aftas enrojecidas, quemaduras o ulceras
en toda la boca. (4, 5,6)

La mucositis se presenta tanto en pacientes
sometidos a quimioterapia y/o radioterapia. En el caso
de la quimioterapia, la mucositis cicatriza generalmente
entre la segunda y cuarta semana cuando no hay
infeccion, con la radioterapia se prolonga de 6 a 8
semanas, segin la duracion del tratamiento de
radioterapia. (7)

La mucositis puede ser causada en ocasiones por
reducciones de dosis en los tratamientos de
quimioterapia, aplazamientos de tratamientos de
radioterapia e incluso suspensiones del ciclo del
tratamiento, siendo tal la severidad que puede llegar a
impedir la ingesta de alimentos s6lidos y liquidos. En
ocasiones se asocia con dolor de intensidad variable
que requiere tratamiento analgésico. En algunos casos
puede dar lugar a una prolongacién de la estancia
hospitalaria del paciente. (7,8)

En 1998 E Manzullo de MD Anderson Cancer
Center de Houston, cuantifico la influencia clinica y
econdmica de la aparicion de la mucositis y los
tratamientos citostaticos, encontrando que en los
pacientes que presentaban mucositis, la hospitalizacion
aumentaba de 3 a 6 dias, siendo la diferencia
estadisticamente significativa. (8,9)

Laincidencia de mucositis es mayor, si el protocolo
de administracion es infusion continua. La tendencia
actual de los tratamientos se basa en conseguir un
ajuste en el régimen quimio y radioterapéutico con el
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fin de establecer una sincronizacién que permita
disminuir la toxicidad de las mucosas conservando el
maximo de eficacia. (9)

Losnifios tienen un alto riesgo de suftir o desarrollar
mucositis oral mas que los adultos, patologia que se
presenta en un 52% a un 80% de los casos de nifios
bajo tratamiento quimioterapéutico. (9,10)

Un gran numero de estudios en pacientes adultos
han indicado que la mucositis oral puede resultar en
una morbilidad considerable que incluye dolor,
hemorragia e infeccion, en algunos casos, la progresion
de la ulceracion bucal y la condicidn sistémica del
paciente puede requerir la suspension temporal del
tratamiento oncoldgico. Pero atin no se han realizado
suficientes estudios en pacientes pediatricos con la
clinica oncoldgica que permitan diferenciar la respuesta
ante la presencia de la patologia. (11, 12, 13,14)

Finalmente, la ausencia de un tratamiento efectivo
y dado que disminuir la severidad de la mucositis o
acortar su duracion son objetivos importantes, es
necesario promover estudios clinicos bien disefiados
que permitan establecer lineas de tratamiento mas
eficaces. Es por ello la importancia de conocer la
prevalencia de la mucositis para establecer protocolos
adjuntos al tratamiento para el cancer que alivien la
severidad de dicha patologia. (15, 16,17, 18,19)

Materiales y Métodos

El disefio de la investigacion fue Descriptiva. El
estudio se realizd dentro de los parametros de método
cientifico. Con historias clinicas de pacientes
pediatricos del CJO de la Pontificia Universidad
Javeriana.

El tamafio de la poblacion (n=388) fue determinado
intencionalmente. Como criterios de inclusion se
consideraron las siguientes caracteristicas: historias
clinicas de pacientes pediatricos que fueran del CJO,
historias clinicas de pacientes pediatricos con
diagndstico de cancer y tratamiento exclusivo para
cancer, historias clinicas de pacientes pediatricos de
0 a 14 afios durante 2000-2004.
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Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta
las siguientes caracteristicas: historias clinicas
incompletas, pacientes pediatricos bajo tratamiento
sistémico que no sea especifico para cancer, pacientes
que no pertenezcan al CJO. Para el desarrollo de la
investigacion se realizaron los tramites correspondiente
bioéticos para tener el acceso a las historias clinicas
de los pacientes pediatricos del CJO.

De la historia clinica se obtuvo la siguiente
informacion: a) diagnostico de cancer, b) tipo de
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, c)
presencia o no de mucositis, d) clasificacion del grado
de la mucositis, e) edades comprendidas entre 0y 14
afios, f) sexo, g) tiempo de tratamiento, dicha
informacion se agrupd en el instrumento de recoleccion
de la informacidn. Esta se clasificd de acuerdo a las
variables antes mencionadas, para ser analizada
estadisticamente y ver la relacion entre las variables
edad, sexo, tipo de tratamiento y tiempo de tratamiento
y la presencia de la mucositis, donde se reporta la
prevalencia de dicha patologia

El analisis de los resultados de cada uno de los
aspectos incluidos en el estudio se realizé utilizando
estadisticas descriptivas a nivel de céalculo de
frecuencias (absolutas y relativas). [gualmente se
incluyd la representacion grafica pertinente.

Resultados

Fueron seleccionadas como muestra 185 historias
clinicas de los pacientes pediatricos del Centro
Javeriano de Oncologia durante el periodo de estudio.
En la distribucién de casos de pacientes con cancer
por afio, en el periodo de estudio se encontro que el
mayor numero de casos se presentd en el 2003 con
72 pacientes con un 38,9 % de los casos incluidos en
el estudio, segundo fue el afio 2002 con 42 pacientes
conun 22,7 %, tercero le sigue el afio 2001 con 34
pacientes, el afio 2000 se presentaron 27 pacientes y
el menor nlimero de casos se presento en el 2004 con
10 pacientes (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de pacientes pediatricos del Centro Javeriano de Oncologia por afio

- Porcentaje Porcentaje
ANO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
2000 27 14,6 14,6 14,6
2001 34 18,4 18,4 33,0
2002 42 22,7 22,7 55,7
2003 72 38,9 38,9 94,6
2004 10 54 54 100,0
Total 185 100,0 100,0

En la distribucion de los pacientes pediatricos por meses con un caso (2,2%) de 45 pacientes, de 9 afios
grupo etareo se observd la presencia de mucositis en a 11 afios 11 meses con un caso (4,0%) de 39
los nifios con edades comprendidas entre 2 a 3 afios pacientes y el grupo de 12 a 14 afios con 1 caso de
11 meses presentandose, 4 casos de 33 pacientes 25 (Tabla 2)

(12,1 %), seguido por el grupo de 6 a 8 afios 11

Tabla 2. Distribucion de mucositis de cavidad oral segun grupo etario

Mucositis Con QT. SIN QT. SIN RT.

EDAD TTOPWTV. TTopPv. Tropv.  Total
0A1ANO 11 Recuento 7 7 3 1
MESES % de EDAD

o de 37,5% 43,8% 188%  100,0%
2A3ANOS 11 Recuento 4 1 1 3 3
MESES 0 6
% de EDAD 12,1% 30,3% 48,5% 9.1% 100,0%
4 A5ANOS 11 Recuento 1 5 8 2
MESES 3
% de EDAD 50,0% 19,2% 30,8% 100,0%
6 A8ANOS 11 Recuento 1 3 1 3 4
MESES 0
% de EDAD 2,2% 68,9% 22,2% 6,7% 100,0%
9A 11 ANOS 11 Recuento 1 1 1 9 3
MESES o o o o o
% de EDAD 2,6% 48,7% 25,6% 23.1% 100,0%
12_A 14 Recuento 1 1 7 2 2
ANOS % de EDAD 4,0% 60,0% 28,0% 80%  100,0%
18
Recuento 7 9 5 2
Total % de EDAD 3,8% 51,1% 20,9% 15,2% 100,0%
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proporcionales no fueron estadisticamente
significativas. (Tabla 3)

El grupo con mayor prevalencia fue el de sexo
masculino con 6 pacientes que presentaban mucositis,
lo que equivale al 5,9 % aunque las diferencias

Tabla 3. Distribucién de mucositis de cavidad oral segiin el sexo

SI presentan NO presentan

mucositis mucositis Total
SEXO MASCULINO Recuento 6 97 103
% de SEXO 5,9% 94,1% 100,0%
FEMENINO Recuento 1 81 82
% de SEXO 1,2% 98,8% 100,0%
Total Recuento 7 178 185
% de SEXO 3.8% 96,2% 100,0%

Segun el tiempo de tratamiento de los pacientes
pediatricos se observo que 6 de los pacientes que
presentaron mucositis de cavidad oral llevaban un

tiempo de tratamiento de menos de seis meses de
duracidn y uno de los casos, no reporto datos sobre
el tiempo de tratamiento. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes pediatricos con mucositis de cavidad oral
segun el tiempo de tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos MENOS DE 6 MESES 6 98,4 96,4
6 A12 MESES 0 0 0
Total 6 96,4 96,4
Perdidos  S/D. 1 3,6
Total 7 100,0

Se observo que el grado de severidad se encontrd
con mayor frecuencia en el segundo grado
(moderado) con dos pacientes que corresponden al
1,1 %; un caso en el primer grado (leve) equivalente
al 0,5 %, un caso en el tercer grado (severo)

representando 0,5 % y un caso en el cuarto grado
(altamente severo) que represento un 0,5 %, también
se identificaron dos (2) pacientes que no reportaban
datos sobre la severidad de la mucositis. (Tabla 5)
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Tabla 5. Distribucién de los pacientes pediatricos con mucositis de cavidad oral segtn el grado de severidad

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos Grado 1 (leve) 1 5
Grado 2 ( moderado) 2 1,1
Grado 3 ( severo) 1 .5
Grado 4 ( altamente severo) 1 .5
Total 5 2,7
Perdidos  Sin dato . 2 11
Total 7

La prevalencia mucositis de cavidad oral en los pacientes (equivale al el 50,8 %) recibieron tratamiento
pacientes pediatricos del Centro Javeriano de preventivo junto con la terapia para el cancer y 84
Oncologia fue analizada y se encontrd que 7 casos pacientes (equivalente al 45,4%) no recibieron
con diagnostico de mucositis equivalen al 3,8% de la tratamiento preventivo ni presentaron mucositis. (Tabla
muestra estudiada. Ademas se observo que 94 6)

Tabla 6. Prevalencia de mucositis de cavidad oral durante el periodo de 2000 a 2004

Frecuencia Porcentaje
Mucositis 7 3,8
Con tratamiento preventivo 94 50,8
Sin tratamiento preventivo 84 45.4
Total 185 100,00
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Discusion

En trabajos de investigacion de Ginger y Cajaville
sobre la prevalencia de mucositis de cavidad oral se
observd que esta patologia bucal es mayor si el
protocolo de administracion de quimioterapia es con
infusién continua del tratamiento para el cancer, pero
en tratamientos de intensificacion de las dosis la
prevalencia de la mucositis puede llegar hasta el 90%
con cualquiera de los grados de severidad y de 78%
en los grados 3 y 4. La tendencia actual de los
tratamientos se basa en conseguir un ajuste en el
régimen de la terapia oncoldgica con el fin de
establecer una sincronizacion que permita disminuir la
toxicidad manifestada en las mucosas, conservando
el maximo de eficacia del tratamiento para el cancer

(15).

Aunque existen pocos estudios basados en
pacientes pediatricos en la clinica oncoldgica, los
resultados presentados por Ginger y Muphy en
pacientes adultos indican que la mucositis de cavidad
oral puede resultar en una morbilidad considerable que
incluye dolor, hemorragia e infeccion y en algunos
casos el compromiso sistémico del paciente, Ademas,
se reporta que los nifios tienen un alto riesgo de
desarrollar mucositis de cavidad oral mas que los
adultos, debido a que reciben tratamiento para el
cancer en estadios de cancer mas avanzados (12). En
otros estudios Cowen y cols., describen que la
mucositis puede llegar a presentarse entre 52% vy
80% en nifios que reciben tratamiento
quimioterapéutico (4).

La prevalencia de mucositis de cavidad oral
obtenida en el presente trabajo corresponde a 3.8%
de la muestra, lo cual no es estadisticamente
significativo al comparar con valores de 52% a 80%
reportados en la literatura. La causa por la cual se
evidencia una baja prevalencia de mucositis puede
deberse a que durante el estudio se encontr6 que los
pacientes pediatricos del Centro Javeriano de
Oncologia recibian tratamiento integral con un
protocolo preventivo para la mucositis de cavidad oral,

Vol. 10 N° 2, Julio-Diciembre 2009
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en este sentido, de las 185 historias clinicas que
conformaron la muestra del estudio se evidencia que
el 50,8 % de los pacientes recibieron tratamiento bajo
un protocolo de prevencidn a la mucosistis oral, el
cual puede representar un factor determinante en la
diferencia de la prevalencia de mucositis de cavidad
oral obtenida en el presente estudio a diferencia del
reportado por Tardieu y cols., que describieron una
prevalencia mayor en pacientes pediatricos (4).

Laasociacion de la mucositis con la edad demostrd
que cuatro pacientes pediatricos de edades entre los
2 y 3 afios 11 meses presentaron un porcentaje de
12,1% de evidencia de mucositis en la cavidad oral,
siendo este grupo etario el de mayor prevalencia.

Laasociacion de la presencia de mucositis con el
sexo no fue estadisticamente significativa con un valor
de p 0.14 donde p= 0,05 se considero con significancia
estadistica en las pruebas de probabilidades exactas
de Fisher, dando una predisposicion igual para ambos
Sexos.

Es importante conocer que con respecto al tipo de
tratamiento se observo que todos los pacientes
pediatricos con mucositis se encontraban recibiendo
quimioterapia con un tiempo de duracion de menos
de 6 meses. Adicionalmente, se evidencid mayor
frecuencia de los pacientes que mostraron mucosistis
de segundo grado (moderado).

Epstein y Chow observaron que pacientes tratados
con medicamentos no especificos pero que recibieron
cuidado oral basico mostraban resutados de mucositis
diferentes al de otras instituciones (8). La mayoria de
los protocolos que no indican higiene oral sugieren el
uso de enjuagues frecuentes (cada 4-6 horas) con
solucion salina de 0,9%. Otras indicaciones como el
uso de cepillado dental con pasta de diente, de limpieza
con hilo dental, empleo de hielo picado en la mucosa
oral y enjuagues de bicarbonato de sodio con una
ejecucion de las practicas de higiene bucal supervisada
por el profesional de atencion a la salud puede mejorar
la eficacia, asi lo demuestran los resultados del
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presente estudio sobre el protocolo de prevencion
utilizado por el Centro Javeriano de Oncologia el cual
resulto ser efectivo para el manejo de la mucositis de
la cavidad oral reforzando los lineamientos para la
aplicacion de tratamientos integrales apropiado para
el cancer y que disminuyan los efectos secundarios
como la mucositis de la cavidad oral.

Conclusiones

-La prevalencia de mucositis de cavidad oral en
pacientes pediatricos del Centro Javeriano de
Oncologia es de 3.8%.

-El rango de edad de los pacientes pediatricos con
mucositis de cavidad oral se presenté con mayor
frecuencia en nifios de 2 a 3 afios y 11 meses.

-No hay asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y la presencia de mucositis de cavidad
oral

-Lamayor frecuencia del grado de severidad de la
mucositis de cavidad oral fue el segundo grado
(moderado) en 2 de los 7 casos.

-La aplicacion de protocolos preventivos es eficaz
para evitar la presencia de mucositis de cavidad oral
en pacientes pediatricos con tratamiento para el cancer,
y asi es posible disminuir los efectos secundarios de
los tratamientos y, por lo tanto, la prevalencia de la
mucositis.
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