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RESUMEN

La mucositis es una reaccién inflamatoria que afecta a la mucosa de todo el tracto
gastrointestinal, aunque suele adquirir un mayor protagonismo en el area orofaringea.
Presenta una prevalencia entre el 30-85% y es una de las causas mas importantes de
morbilidad tras la administracion de quimio-radioterapia. El concepto de paciente terminal
surge de la atencidén a personas con enfermedades en fase avanzada que comparten
algunas caracteristicas similares. Es un término que hace referencia a una situacién del
paciente mas que a una patologia. En el plan estdndar de cuidados de enfermeria del
paciente terminal consensuado por el grupo de trabajo colaborativo de la Gerencia de
Sacyl, esta la complicacion potencial Mucositis con la intervencion “Restablecimiento de
salud bucal” (NIC 1730).

Objetivos: Presentar las mejores pruebas de la efectividad de aquellas actividades
incluidas en la NIC 1730 Restablecimiento de la Salud Bucal y determinar las que con
mayor evidencia disponible que no estén incluidas.

Material y método: Procedimiento sistematico de revision de la literatura. Disefo:
Estrategia de busqueda siguiendo el formato PICO (problema-intervencion-comparador-
resultado), conversién a DECs y MeSH. Busqueda en bases de datos online (BVS,
Medline, Cochrane, JBI, Cuiden, INAHTA, CINAHL) y busqueda referencial de los ultimos
once anos. Idiomas: espanol, inglés y portugués. Se seleccionan estudios secundarios,
segun su disefo (Revisiones Sistematicas, metaanalisis o metasintesis, Guias de
Practica Clinica basadas en evidencias y resumenes de evidencia) y primarios ECA,
Cohortes que cumplan criterios de calidad y homogeneidad metodoldgica establecidos
por CASPe >6/11 y AGREE >60%; criterios de homogeneidad para que las actividades
seleccionadas sean extrapolables a nuestra poblacién y practica profesional. Analisis de
datos mediante tablas de sintesis de los resultados considerados relevantes y desarrollo
narrativo.

Resultados: Se identifican 1657 estudios, de los cuales cumplen criterios 172, se hizo
lectura critica de 46 y una selecciéon definitiva de 22 (9 revisiones sistemdticas o
metandlisis, 7 guias de practica clinica, 1 resumen de evidencias, 4 ECAs y 1 Cohortes).
Actividades sugeridas para incluir en plan de cuidados estandar son: Fomentar
enjuagues frecuentes de la boca con cualquiera de las siguientes sustancias: solucién de
bicarbonato de sodio, solucion salina normal o solucién de perdxido de hidrégeno.
Aplicar anestésicos topicos, pastas de proteccién bucal o analgésicos sistémicos si es
preciso. Se recomienda incluir en la NIC: Evaluar la situacién del paciente diariamente
con instrumentos que incluyan evaluacién visual, del dolor y de la capacidad de deglutir.
Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados sanitarios para minimizar los
efectos secundarios de los medicamentos que contribuyen al deterioro de la salud bucal.

Discusion y Conclusiones: Limitaciones del trabajo son las restricciones de idiomay la
variabilidad en los estudios publicados con bajo nivel de evidencia aceptable para afirmar
que las intervenciones seleccionadas pueden disminuir la posibilidad de contraer
mucositis. El cuidado oral sistematico puede ser mas importante que el agente especifico
utilizado para enjuagar la boca, ningun estudio aport6 informacién suficiente para apoyar
o rechazar que un producto fuera mas o menos efectivo que otro antiséptico. Se necesita
mas investigacion con trabajos bien disefiados para incrementar la evidencia de algunas
actividades.

Palabras clave: Hospitalizacion, Mucositis, Salud oral, Intervenciones de enfermeria



ABSTRACT

The mucositis is a reaction inflammatory that affects the mucous one of the whole
gastrointestinal tract, though it is in the habit of acquiring a major protagonist in the
area orofaringea. Prevalence presents between 30-85 % and is one of the most
important reasons of morbidity after the administration of quimio-radiotherapy. The
concept of terminal patient arises from the attention to persons with diseases in
advanced phase that some similar characteristics share. It is a term that refers to a
situation of the patient more than to pathology. In the standard care plan of nursing of
the terminal patient agreed by the collaborative working group of the Management of
SACYL., there is the potential complication Mucositis with the intervention “Oral
Health Restoration "(NIC 1730).

Objectives: To present the best tests of the efficiency of those activities included in
the NIC 1730 Oral Health Restoration and to determine that with major available
evidence that they are not included.

Material and method: systematic Procedure of review of the literature. | design:
Strategy of search following the format PICO (problem - intervention- comparator-
result), conversion to DECs and MeSH. Search in databases online (BVS, Medline,
Cochrane, JBI, Take care, INAHTA, CINAHL), referential and manual search in
publications of last eleven years. Languages: Spanish, English and Portuguese.
Secondary studies are selected, according to its design (Systematic Reviews, meta-
analysis or meta-synthesis, clinical practice guidelines based on evidence and
summaries of evidence) and primary ECA, Cohorts that fulfil criteria of quality and
methodological homogeneity established by CASPe> 6/11 and AGREE> 60 %;
criteria of homogeneity in order that the selected activities are extrapolated to our
population and professional practice. Analysis of information by means of tables of
synthesis of the considered relevant results and narrative development.

Results: there are identified 1657 studies, of which criteria fulfil 172, there was done
critical reading of 46 and one definitive selection of 22 (10 systematic reviews or
meta-analysis, 6 clinical practice guidelines, 1 summary of evidences, 4 ECAs and 1
Cohorts). Activities suggested being included as standard care plan: To promote
frequent rinsing of the mouth with any of the following substances: solution of
bicarbonate of sodium, saline normal solution or solution of peroxide of hydrogen.
Apply hackneyed anesthesics, pasta of mouth protection or systemic analgesics if it is
precise. It is recommended to include in the NIC: To evaluate the situation of the
patient every day with instruments that include visual evaluation, of the pain and of
the aptitude to swallow. In order to collaborate with other members of the equipment
of taken care sanitary to minimize the side effects of the medicines that they
contribute to the deterioration of the mouth health.

Discussion and Conclusions: Limitations of the work are the restrictions of
language and the variability in the studies published with low level of acceptable
evidence to affirm that the selected interventions can diminish the possibility of
contracting mucositis. The oral systematic care can be more important than the
specific agent used to rinse the mouth, no study contributed sufficient information to
rest or to reject that a product was more or less effective that antiseptic other one. It is
necessary more research with works designed well to increase the evidence of some
activities.

Key words: Hospitalization, Time of internment, Mucositis, oral care, nursing care



ANEXO 2 Niveles de evidencia del JBI.

El Instituto Joanna Briggs y sus centros colaboradores y Grupos de Interpretacion de
la Evidencia actualmente asignan un nivel de evidencia a todas las conclusiones
sacadas en la Revisiones sistematicas del JBI. Los niveles de evidencia del JBI son:

Nivel de Viabilidad Adecuaciéon Significacion Efectividad Evidencia econémica

evidencia F (1-4) A (1-4) M (1-4) E (1-4) EE (1-4)

1. Metasintesis de investigacion | Metasintesis de investigacion | Metasintesis de investigacion Metasintesis (si homogeneidad)
con resultados sintetizados con resultados sintetizados con resultados sintetizados slisis (si de evaluaciones de
inequivocos. inequivocos. inequivocos. retaana 'S_'Z (j' d di intervenciones alternativas

Smooeqeidadiidelesidios importantes que comparen todos
e)fpferlmentales (p. . €NSaYOS [ |55 resultados clinicos relevantes
Slnicosicon enmégcarammnto frente a una medida adecuada de
de la aleatorizacion ) O los costes, incluyendo un analisis

de sensibilidad clinicamente
Uno o més estudios sensato.
experimentales con tamafio
muestral grande, con
intervalos de confianza
pequefios.

2. Metasintesis de investigacion | Metasintesis de investigacion | Metasintesis de investigacion Evaluaciones de intervenciones
con resultados sintetizados con resultados sintetizados con resultados sintetizados R il alternativas importantes que
creibles. creibles. creibles. Ulno © [ES CREEYES ElInICOS comparen todos los resultados

GIISEUTES G EELE clinicamente relevantes frente a
_muestrlal pgquen(f)_, con una medida adecuada del coste e
|nter?(a gsiceiconnanza incluyan un analisis de
EMBIIEES sensibilidad clinicamente sensato.
(o}
Estudios quasi-experimentales
(sin aleatorizacién).
3. a Metasintesis de a. Metasintesis de a. Metasintesis de a. Estudios de Evaluaciones de intervenciones
texto / opinién texto / opinion texto / opinién cohortes (con alternativas importantes que
con sintesis de con sintesis de con sintesis de grupo control) comparen un numero limitado de
resultados resultados resultados b. Casos y control | medidas adecuadas del coste, sin
creible creible creible @ Estudios un anélisis de sensibilidad
b. Uno o mas b. Uno o mas b. Uno o mas observacionales | clinicamente sensato.
estudios de estudios de estudios de (sin grupo
investigacion investigacion investigacion control).
individuales de individuales de individuales de
gran calidad. gran calidad. gran calidad.

4, Opinién de expertos. Opinién de expertos. Opinién de expertos. Opinién de expertos, o Opinién de expertos, o basada en

investigacidn fisioldgica de teorias econdmicas.
referencia, o consenso.

Grados de recomendacion del JBI

Grado de
Recomendacién

Viabilidad

Adecuacion

Significacion

Efectividad

Efectividad demostrada para su
aplicacion

Efectividad demostrada para su
aplicacion

Efectividad demostrada para su
aplicacion

Efectividad demostrada para su
aplicacion

B. Grado de efectividad moderado que | Grado de efectividad moderado que |Grado de efectividad moderado que Grado de efectividad moderado que
sugiere que se considere su sugiere que se considere su sugiere que se considere su sugiere que se considere su
aplicacion aplicacion aplicacion aplicacion

C. Efectividad no demostrada Efectividad no demostrada Efectividad no demostrada Efectividad no demostrada




INTRODUCCION

La salud segun la definicién de la OMS, es un estado de completo bienestar fisico
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Dentro de
esta nocidn positiva y unitaria de la salud, la salud buco dental constituye un elemento
inseparable de la salud general (Comité de expertos de la OMS en Higiene Dental,
Ginebra 1965)

La salud buco dental segun la OMS puede definirse como la ausencia de dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y
pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad
bucal.

La boca y la mucosa constituyen en el hombre un mecanismo de barrera natural frente a
los microorganismos tanto endégenos como exdgenos; debido a esta funcién protectora
cualquier alteracién de estas estructuras puede conllevar importantes complicaciones en
los pacientes »,

El aumento de la expectativa de vida en los ultimos afos, los avances técnicos,
diagnosticos y terapéuticos de la medicina, asi como el progresivo envejecimiento de la
poblacién son los principales responsables del aumento de la incidencia de las
enfermedades crénicas invalidantes y oncoldgicas en los ultimos afos. Todas estas
enfermedades abocan al enfermo hacia una situacién terminal irreversible y, finalmente,
a la muertes.

El concepto de paciente terminal surge de la atencién a personas con cancer en fase
avanzada y posteriormente se extendidé a otras enfermedades que comparten algunas
caracteristicas similares. Es un término que hace referencia a una situacion del paciente
mas que a una patologia.

Segun la definicion de la OMS y de la Sociedad espafnola de cuidados paliativos,
enfermedad en fase terminal es aquella que no tiene tratamiento especifico curativo o
con capacidad para retrasar la evolucion, y que por ello conlleva a la muerte en un
tiempo variable (generalmente inferior a seis meses); es progresiva; provoca sintomas
intensos, multifactoriales, cambiantes y conlleva un gran sufrimiento (fisico, psicolégico)
en la familia y el paciente 4.

En las situaciones terminales el objetivo de la atencién médica no es “el curar” sino el de
“cuidar” al paciente, a pesar de la persistencia y progresion irreversible de la
enfermedad. Se trata de proporcionar la maxima calidad de vida hasta que acontezca la

muertes



El tratamiento de las neoplasias malignas (tumores soélidos y leucemias) con
quimioterapia citotoxica o radioterapia, o ambas, es cada vez més efectivo aunque se
asocia con efectos secundarios a corto y largo plazo. Entre los efectos secundarios
agudos clinicamente importantes, se encuentran los trastornos en la funcién e integridad
de la boca. Las consecuencias incluyen ulceracion grave (mucositis) e infeccion fungica
en la boca (candidiasis oral, muguet). Estas complicaciones inducidas por la enfermedad
y su tratamiento también pueden producir molestias y dolor en la boca, desnutricién,
retrasos en el tratamiento del cancer, estancias hospitalarias prolongadas y costos

elevados y, en algunos pacientes, infecciones potencialmente mortales (septicemia)s.

La mucositis es una reaccién inflamatoria que afecta a la mucosa de todo el tracto
gastrointestinal, aunque suele adquirir un mayor protagonismo en el area orofaringea.
Presenta una prevalencia que oscila entre el 30-85% y es una de las causas mas
importantes de morbilidad tras la administracién de quimio-radioterapia.

Su etio-patogenia no esta totalmente aclarada, aunque se han descrito una serie de
factores de riesgo asociados a su aparicién, relacionados principalmente con el tipo de
tratamiento oncolégico (ciclofosfamida, ara-C, melfalan, busulfan, 5-fluoracilo o
metotrexate) y con factores individuales del paciente. Asimismo, diversos autores
relacionan un buen estado buco dental y una buena higiene oral durante el tratamiento

oncolégico, con una menor incidencia y gravedad de mucositis.

Cuando la mucositis es secundaria a quimioterapia, se localiza fundamentalmente en
epitelio no queratinizado (paladar blando, cara interna de labios, caras laterales e inferior
de la lengua y suelo de boca). Si aparece tras la administracion de radioterapia, la lesién
afectard a toda el area de irradiacion por lo que no existirian zonas "inmunes" a la
mucositis .

Desde el punto de vista de los pacientes la mucositis es una de las complicaciones mas
debilitantes y que les produce una mayor disminucién de su calidad de vida.

Su frecuencia de aparicion puede oscilar entre un 10% en pacientes que reciben
quimioterapia, y hasta cerca de un 100% en pacientes tratados con radioterapia que
incluye en sus campos a la zona y alrededores de la cavidad oral

La mucositis puede presentarse en diferentes grados, su inicio cursa con la sensaciéon de
quemazon en la cavidad oral que progresivamente va tornandose eritematosa,
ocasionando una dificultad en la ingesta de solidos; mas tarde, cuando el grado de
afectacion sobre la mucosa oral aumenta, pudiendo aparecer grandes y dolorosas
Ulceras, puede llegar a impedir también la ingesta de liquidos. En ocasiones, el sintoma
que refiere el paciente es “sensacion de lengua algodonosa” debido al efecto que



produce la inflamacion de la lengua al tomar contacto con los dientes. Hay que destacar
ademas que en los casos de afectacibn mas grave son tan dolorosas que hasta
requieren de analgesia opiacea e incluso en pacientes inmunocomprometidos y
debilitados pueden aparecer infecciones como complicacion que pueden poner en
peligro la vida de la persona .

Con el fin de realizar un mejor diagnostico y tratamiento existen varias escalas de
gradacion de la mucositis que evaltuan el dolor y la incapacidad funcional, sin embargo la
cuantificacién de las mismas es un reto importante, debido a la falta de un sistema
consensuado. También supone una dificultad la falta de acuerdo sobre personal que
debe registrar los cambios en la mucosa, frecuencia de las mediciones y bajo que
condiciones clinicas. Habitualmente puede cuantificarse mediante dos tipos de escalas:
escalas generales de valoracion de la mucositis y escalas de valoracion de la mucositis
con multiples variables. Una de las mas utilizadas es la adoptada en 1979 por la OMS,
es una escala general que definié el estado de las lesiones de la mucositis segun la
severidad de las mismas, estableciendo asi grados del 0 al 4.

Clasificacién de la mucositis segun la OMS
Grado/ Sintomas

- 0/Ninguno
- 1/ Eritema, mucosa enrojecida, no dolor, voz normal
- 2/ Eritema, Ulceras poco extensas, puede comer sélidos, dolor ligero.

- 3/ Eritema, edema o Ulceras extensas. Saliva espesa. S6lo admite liquidos.
Dolor. Dificultad para hablar

- 4/ Ulceras muy extensas. Encias sangrantes. Infecciones. Dolor importante.
Imposibilidad de deglutir. Requiere soporte enteral o parenteral
Los grados 3 y 4 suponen el corte de mucositis oral severa g.

El cuidado de la boca es responsabilidad de la enfermera e incluye tanto la valoracion de
la mucosa del paciente, como su educacion sobre la importancia del mantenimiento de
una buena higiene oral, aportar nuestra ayuda para la realizacion de la misma cuando el
paciente no puede, y observar la evolucién de la misma.

La valoracion de forma sistematica de la cavidad oral permite detectar los cambios
producidos en la misma, la adopcion de medidas de prevencion y la identificacion de
signos tempranos de complicaciones, con el fin de aplicar el tratamiento mas oportuno en

ese momento, que nos permita mantener la autonomia y comodidad del paciente,.



Por ello, en el campo concreto de la prevencion y control de este tipo de lesiones,
debemos asegurar que a través del uso correcto y adecuado de las distintas
herramientas, cuando un paciente es expuesto a los diversos tratamientos
antineoplasicos, se consiga una prevencion y reduccién de las mismas y/o de sus
complicaciones para que finalmente estos hechos no interfieran en la comodidad y
seguridad del paciente ;.

Dentro del plan estandar de cuidados de enfermeria del paciente terminal elaborado por
SACyL (PES00016), una de las complicaciones potenciales es la Mucositis. La
Intervencion enfermera para esta situacién es “Restablecimiento de salud bucal” (NIC
1730).

Se han identificado un gran niumero de actuaciones de enfermeria cuya efectividad en la
prevencion o tratamiento de la mucositis oral no ha sido evaluada rigurosamente y que
son utilizadas en la practica clinica, otras en cambio presentan alguna evidencia que
justificaria su uso.

Sin embargo ninguna de las actividades por si sola parece ser completamente eficaz de
forma inequivoca en la prevencion de la mucositis, y parece necesaria la continua
investigacion que aporte nuevas evidencias.

La presente revisién ha sido elaborada con la intencién de presentar la mejor evidencia
posible para identificar las actividades enfermeras mas efectivas para este problema de
salud de importantes repercusiones, tanto en el nivel de confort del paciente como en

los costes econdmicos que derivan de su tratamiento.

OBJETIVOS:

o Determinar las actividades enfermeras con mayor evidencia disponible y que no
estén incluidas en la Intervencion Restablecimiento de la Salud Bucal (NIC 1730)
para el Plan de Cuidados Estandarizado de Enfermeria del Paciente Terminal.

o Presentar las mejores pruebas de la efectividad de las actividades incluidas en el
Plan de Cuidados Estandarizado del Paciente del SACyL.
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METODOLOGIA

Disefio: Procedimiento sistematico de revisibn de la literatura sobre diferentes
intervenciones y programas de prevencién y restablecimiento de la salud bucal para
adultos terminales ingresados en hospitales.

Busqueda en bases de datos online, combinacién de bases de datos cientificas de
ciencias de la salud complementada con busqueda referencial. Anexo 1: Tabla de
Blsqueda

Cada uno de los articulos seleccionados es revisado por dos miembros del equipo de
forma independiente para decidir su inclusibn en la revisibn. Cuando existan
discrepancias se decidird en grupo y en caso de no llegar a un acuerdo se decidira
adjudicarle el resultado méas bajo de la valoracion critica.

Ademas de los criterios CASPe/AGREE 4 se aplican criterios de homogeneidad clinica,
las caracteristicas de las intervenciones deben ser extrapolables a nuestra poblacién y
practica profesional.

Variables: Las variables respecto a poblacién, intervenciones y medidas de resultados
establecidas por consenso son: adulto, edad >14 afnos, hospitalizado, higiene bucal y/o

prevencion de mucositis/estomatitis.

Criterios de inclusion: Fueron seleccionados estudios a partir del titulo y del resumen
del mismo; para un analisis mas detallado se obtuvo el texto completo.

Periodo de publicacion: ultimos once anos, periodo comprendido entre 2000-2011.
Idiomas: espafol, inglés y portugués.

Tipo de estudios: Se seleccionan estudios secundarios, aquellos con mayor nivel de
evidencia asignado por su disefio: Guias de Préactica Clinica basadas en evidencias,
Revisiones Sistematicas, metandlisis 0 metasintesis.

Se han incluido también estudios primarios como ensayos clinicos y estudios de cohortes
qgue aportaban resultados destacables.

Valoracién de la calidad metodolégica: recomendaciones de CASPe (Critical Appraisal
Skills Programme) en las Revisiones Sistematicas, metandlisis o metasintesis y para las
Guias de Préctica Clinica (GPC) se utiliza el AGREE;,.

Se seleccionan aquellos estudios con una puntuacion igual o mayor a 6 puntos de la
escala CASPe y las GPC que superen el 60% en el AGREE.
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Analisis: Para la obtencién de datos se elaboraron tablas de sintesis de aquellos
resultados considerados relevantes. El analisis de datos se realiza mediante desarrollo
narrativo.

Se realiza la sintesis de las evidencias encontradas y nivel de recomendacién siguiendo
la Escala de valoracion expuesta al inicio de este documento del Joanna Briggs Institute
(JBI) 11.

Estrategia De Busqueda

Se plantea la busqueda siguiendo el formato PICO (poblacién -intervencién-comparador-
resultado). Se desarrollaron estrategias de busqueda sensibles para cada base de datos,
utilizando el Thesaurus de cada base de datos consultada y su conversion a DECs y
MeSH.

Poblacién: paciente terminal, adulto, edad >14 anos, hospitalizado.

Intervencion: Cualquier intervencién de higiene bucal, cepillado, enjuagues, diluciones,
frecuencia del cuidado utilizando cualquier agente prescrito como profilaxis para la

mucositis oral.

o DECs: Hospitalizacion Tiempo de internacion, Enfermo Terminal, Higiene Bucal,
Salud bucal, Cuidado Oral, Estomatitis, Mucositis, Enfermedades de la boca,
Cuidados enfermeros;

o MeSH: Hospitalization, Length of stay,Terminally Ill, Oral care, Oral health, Oral
hygiene, Stomatitis, Mucositis, Oral Health Restoration, Critical care, Paliative care,

Nursing care

Se han utilizado los términos anteriores combinados en los términos indicados en la

tabla. Anexo 1 Tabla de Busqueda.
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RESULTADOS

Se identifican 1657 estudios, se seleccionan 172 resumenes, tras su lectura se retiran
124 que no cumplian los criterios de inclusién establecidos, 1 articulo no se localiza y
otro era de pago. Se seleccionaron 46 de los que se hizo lectura critica para evaluar los
criterios de validez metodoldgica, finalmente 22 son los definitivos.

La evaluacién de estos estudios con el sistema CASPe/AGREE muestra una puntuacion
minima de 6 y el AGREE para las GPC es de un minimo de 60%.

Se han seleccionado principalmente estudios secundarios: 10 revisiones sistematicas, 6
Guias de Practica Clinica y 1 resumen de evidencias; otros 5 fueron estudios primarios
que aportaban resultados interesantes un estudio de cohortes sobre la implementacion
de una guia de practica clinica con resultados en mejoras en la salud oral de los
pacientes y 4 ECAs sobre enjuagues con distintos productos y aplicacion de bastoncillos.
La sintesis de los estudios seleccionados se reflejan en Anexo 2: Algoritmo de
busqueda

Se definen las recomendaciones de los diferentes estudios con su equivalencia a
las actividades que se proponen en la NIC 1730 segun la NANDA Anexo 3: Tabla 1 de
evidencia y se recogen en Sintesis las recomendaciones de los estudios
seleccionados.

. Autor o nombre del estudio, afo, tipo de estudio (caracteristicas),
. Poblacion

. Intervencion /Variables de resultado

. Resultados

. Comentario

. Calidad, Nivel Evidencia/ Grado Recomendacion.

En este trabajo se trata de seleccionar aquellas actividades dentro de la NIC con mayor
evidencia manteniendo la asignada previamente por los distintos articulos seleccionados.
Resultan un total de 17 actividades seleccionadas Anexo 3: Tabla 2 de actividades
seleccionadas (15 correspondientes a la NIC y dos que hemos incorporado)

Se propone la inclusion en el plan de cuidados estandarizado para el paciente terminal
del SACyL de aquellas con un mayor nivel de evidencia y que se ajusten mejor a nuestro

entorno.

Permanecen las tres incluidas en el plan estandarizado, aconsejamos la inclusién de

otras cuatro presentes dentro de la actividad y nos encontramos dos actividades
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presentes en otras NIC, a las que se hace referencia en mdultiples estudios, y que no se

encuentran en la NIC 1730:

1. Evaluar la situacion del paciente diariamente con instrumentos que incluyan
evaluacioén visual, del dolor y de la capacidad de deglutir. - Utilizar herramientas
de clasificacion de la mucositis como por ejemplo la escala de la OMS.

2. Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados sanitarios para minimizar

los efectos secundarios de los medicamentos que contribuyen al deterioro de la

salud bucal.

Recomendamos la inclusién de estas dos actividades dentro de la relacién de
actividades en la NIC Restablecimiento de la salud bucal. Anexo 4: Recomendaciones.
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DISCUSION

El numero y la variedad de articulos e intervenciones incluidas en el presente trabajo
indican la incertidumbre e importancia de este tema clinico.

Este asunto ya fue discutido en una de las revisiones sistematicas incluidas Worthington
y col. comentaban que hay pocos estudios repetidos que investiguen las mismas
intervenciones, lo que limita la fuerza de la evidencia y la posibilidad de generalizar los
resultados; sin embargo, hay duplicacion en los intentos para publicar un guia clinica en
esta area s.

En esta misma revision se concluye que ciertas intervenciones pueden aportar algin
beneficio para prevenir o reducir la gravedad de la mucositis, aunque se insiste en que la
fuerza de las pruebas fue variable y las implicaciones para la practica incluyen la
consideracién de que los beneficios pueden ser especificos para ciertos tipos de cancer
y sus tratamientos.

Muchas actividades relacionadas en la Intervencion Restablecimiento de la Salud Bucal,
NIC 1730, utilizadas habitualmente para el tratamiento o la prevencién tienen escasa o
nula evidencia que pueda sustentar su uso, ninguna ha sido validada concluyentemente
y dadas las caracteristicas del paciente en el que las estudiamos pudiera ser dificil
conseguirlo. De ellas, las tres pre-seleccionadas dentro del plan de cuidados
estandarizado para el paciente terminal del SACyL estan entre las que tienen mayor
grado de evidencia (s, 12, 13, 17,26). A pesar de todo consideramos importante incluir cuatro
actividades presentes dentro de esta Intervencion teniendo en cuenta ciertas

consideraciones:

- Aplicar anestésicos tépicos, pastas de proteccion bucal o analgésicos
sistémicos si es preciso

Se ha comprobado un alto nivel de evidencia para realizar esta actividad. En este caso

se deberia considerar la redaccion para incluir la crioterapia (s, 14,16) bien en esta actividad

o en la incluida dentro del plan como ACT15305: “-Fomentar enjuagues frecuentes de la

boca con cualquiera de las siguientes sustancias: solucién de bicarbonato de sodio,

solucion salina normal o solucién de peréxido de hidrogeno”

- Observar si se producen efectos terapéuticos derivados de los anestésicos
topicos, pastas de proteccion bucal y analgésicos tépicos o sistémicos si

procede.

- Observar si hay signos y sintomas de glositis y estomatitis
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Estas dos ultimas actividades, tal como estan redactadas en la actualidad, podrian ser
revisadas junto con la que hace referencia a la seleccionada en el plan de cuidados
ACT60254: “Vigilar labios, lengua, membranas, mucosas, fosas tonsilares y encias para
determinar la humedad, color, textura, presencia de restos e infeccion, disponiendo para
ello de una buena iluminacién y una hoja para la lengua”.Deberian ser incluidas dentro
de una redaccion unica en una de las recomendaciones con alto nivel de evidencia que
encontramos en varios de los articulos: “Evaluar diariamente utilizando una escala para
tal efecto, se podria utilizar la escala de la mucositis de la OMS” (esta escala es la
utilizada en algunos estudios incluidos en la revision de Worthintgton et al.s ya que se
trata de una escala de manejo facil y rapido). Realizar una continua evaluacion del
estado de la boca para la prevencion de la mucositis es una de las actividades con

mayor evidencia s 12,13,15,16,17,24,26,30)

- Consultar con el médico si los sintomas de glositis y estomatitis persisten o
empeoran

Otra de las recomendaciones que prevalece en muchos de los estudios (7, 13, 15,17, 21, 25.26)
es el tratamiento por un equipo multidisciplinar que incluya higienistas bucales vy
odontélogos, en nuestro caso muy recomendable en las primeras etapas de la
enfermedad. Esta actividad deberia ser redactada como la presente en otras
Intervenciones NIC como: “Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados
sanitarios para minimizar los efectos secundarios de...” quedando incluidos dentro del
equipo médicos, higienistas, odonto-estomatélogos etc.
Sobre las soluciones de enjuagues bucales mas comunmente utilizadas (como la
clorhexidina), ningun estudio aport6 informacién suficiente para apoyar o rechazar que
un producto fuera mas o menos efectivo que otro antiséptico.
El cuidado oral sistematico puede ser mas importante que el agente especifico utilizado
para enjuagar la boca.
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Limitaciones:

Las limitaciones de este trabajo vienen determinadas por los criterios de seleccion en
varios aspectos: en relacion al idioma, seleccion de trabajos accesibles desde el centro
de trabajo, algunos estudios o bien no se han localizado en las bibliotecas nacionales o
el acceso era de pago por lo que ha sido imposible su inclusion, y que debido a la
limitacion de tiempo y al volumen encontrado en una primera busqueda exploratoria, se
descartaron algunos estudios primarios sin valorar la calidad de éstos. Con aquellos
articulos de investigacién secundarios que reunian criterios de calidad, se realizé la
trascripcidén con las recomendaciones que en ellas se indica sobre las actividades para la
NIC 1730 Estas publicaciones ya han realizado una valoracion de la calidad de los
estudios que incorporan por lo que. Los niveles de Evidencia y grados de
recomendacion, son los alli aplicados. Entre los estudios primarios se seleccionaron
aquellos que trataban aspectos interesantes a considerar dentro de nuestra practica
diaria en cuidados.

La revision de todos los articulos ha sido realizada por dos revisores, para evitar el sesgo
de seleccion. La valoracién de la validez de cada estudio se ha realizado con las guias
CASPe y AGREE.

17



CONCLUSIONES

Hemos observado la gran heterogeneidad en los distintos estudios y el elevado numero
de intervenciones que varian en el tipo de producto, frecuencia y uso. Por otro lado se
observa la escasa evidencia que hay sobre muchas de las actividades incluidas en la
NIC, seria importante tener en cuenta esta consideracién a la hora de seleccionarlas en
la elaboracién de otros planes de cuidados y evitar aquellas sobre las que no existe
evidencia o seleccionar en ultimo caso las que no supongan disconfort afiadido a la

situacion del paciente.

La escasez de estudios que investiguen una misma intervencién, o réplicas que
incrementen la evidencia de una intervencién que haya resultado efectiva aunque débil,
es otra de las cuestiones a tener en cuenta a la hora de plantearnos nuevas

investigaciones.

El objetivo de la EBE es mejorar la calidad de los cuidados y para eso es preciso un
cambio de actitudes y conductas, avaladas por los mejores conocimientos.
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Anexo 1: Tabla de Busqueda

Fecha Base de  Combinacion DECS-MESH Seleccion/  Validos
Datos Resultados
(HOSPITALIZACION) AND (HIGIENE BUCAL) 0
HOSPITALIZACION AND SALUD BUCAL 1
(HOSPITALIZACION) AND (SALUD BUCAL) 2
HOSPITALIZACION AND ESTOMATITIS 0
(HOSPITALIZACION) AND (ESTOMATITIS) 0
HOSPITALIZACION AND MUCOSITIS 1
(HOSPITALIZACION) AND (MUCOSITIS) 3
HOSPITALIZATION AND ORAL CARE 0
COCHRANE (HOSPITALIZATION ) AND ( ORAL CARE) 1
(HOSPITALIZATION) AND (ORAL HEALTH) 1
HOSPITALIZATION AND ORAL HEALTH 0
(TERMINALLY ILL) AND (ORAL HEALTH) 5
(TERMINALLY ILL) AND (MUCOSITIS) 2
TERMINALLY ILL AND ORAL CARE 1
(HOSPITALIZATION) AND (TERMINALL ILL) AND 0
(ORAL CARE)
HOSPITALIZATION) AND (TERMINALL ILL) AND 0
(stomatitis)
MUCOSITIS AND NURSING CARE 6
NURSING CARE AND ORAL CARE 35
HOSPITALIZATION AND NURSING CARE AND 10
2/5/12 ORAL CARE
NURSING CARE AND ORAL HEALTH 12
CRITICAL CARE AND ORAL CARE
CRITICAL CARE AND ORAL HEALTH
“Oral health” AND care
Oral care
JBI Mucositis AND hospitalization
22/5/12 Oral care AND hospitalization
Oral health AND hospitalization
Stomatitis AND hospitalization
Salud bucal
Oral health
UPTODATE | Oral care
mucositis
STOMATITIS
29/5/12 | NGC oral health' and 'nursing care'
WOK TS=(oral health) AND TS=(nursing care)
CURRENT
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NURSING CARE AND ORAL HEALTH 6 3
ovID HOSPITALIZATION and TERMINALLY ILL and O 0
29/5/12 ORAL CARE
HOSPITALIZATION AND ORAL HEALTH
HOSPITALIZATION AND NURSING CARE AND
ORAL CARE
oral health and terminally ill
HOSPITALIZATION AND ORAL CARE AND
BVS terminally
25/6/12 Hospitalizacion AND salud bucal 23
HOSPITALIZATION AND ORAL CARE 43
NURSING CARE AND ORAL HEALTH 91
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AND "oral health"

AND "oral care"

‘hospitalization") AND "oral hygiene"

'hospitalization") AND "stomatitis”

‘hospitalization”) AND "mucositis”

("oral health”) AND "stomatitis") OR "mucositis")

OR "oral hygiene"

(“hospitalization”  )AND(("oral  health") AND 5

"stomatitis") OR "mucositis") OR "oral hygiene"

8/5/12 (("hospitalization") AND oral hygiene) OR oral care 682
Hospitalizacion AND” higiene bucal “
Hospitalizacion & “salud bucal”

8/5/12 CUIDEN Hospitalizacion & “mucositis”

Mucositis(clave)

“salud bucal” & “cuidado oral”

hospitalizacion & salud bucal

hospitalizacion & mucositis

mucositis & estomatitis

mucositis AND estomatitis AND hospitalizacion

(TERMINALLY ILL) AND (ORAL HEALTH)

TERMINALLY ILL) AND (MUCOSITIS)

TERMINALLY ILL) AND (ORAL CARE)

HOSPITALIZATION) AND (TERMINALL ILL) AND

ORAL CARE)

HOSPITALIZATION) AND (TERMINALL ILL) AND

STOMATITIS)

ORAL CARE) and (ORAL HEALTH)

HOSPITALIZATION ) AND ( ORAL CARE)
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ANEXO 2: Algoritmo de busqueda.

Articulos: 1657

Busqueda en bases de datos

v

ResUmenes seleccionados:
172

Lectura de articulos
completos: 46

124

Resumenes desestimados
por no cumplir criterios.

i Estudios retirados por baja

i calidad:

; 24
Estudios de adecuada
calidad: 22
Guias Practica Resumenes Revisiones Cohortes: ECA:
Clinica: Evidencias: sistematicas:
6 1 10 1 4

24



ANEXO 3: 1 Tabla de evidencia

Ref. Ti Calidad
itulo, autor o
Bib. | hombre (;Iel estudio Intervencion / Sl el
S S Poblacidon . Resul mentari Nivel Evidencia / Activi
ano, tipo de estudio Aol Variables de resultado S SRS Grado FCEEEE
(caracteristicas) Recomendacion
12y | Translating Evidence Into | Implantacion de | Introduccién de una guia de | Realizacion de las intervenciones | Estas practicas -Vigilar labios, lengua, membranas,
Nursing Practice: Oral | una guia evaluacién oral para evaluar la | apropiadas segun las basadas en la mejor | CASPe: 6,5 mucosas, fosas tonsilares y encias
Hygiene For Care | (25 pacientes condicion del paciente y las | recomendaciones evidencia disponible para determinar la humedad,

Dependent Adults

Chan EY. Lee YK. Poh TH.
Ng IH. Prabhakaran L.

International  Journal  Of
Evidence-Based
Healthcare.

9(2):172-83, 2011 Jun.

Evaluacion de la
implantacién de una GPC.
Estudio Cohortes

25 enfermeras)

intervenciones de forma apropiada de
acuerdo a su nivel de riesgo:

1-La evaluacién oral de rutina debe
formar parte integrante de la atencion
a los pacientes. Hay instrumentos de
evaluacién oral para guiar la practica.
2- Varios estudios apoyan el uso de
cepillado de dientes con pasta dental
con fllor para la higiene bucal
3-Durante el cepillado de dientes, los
pacientes que son incapaces de
proteger sus vias respiratorias debido
a sus condiciones médicas estan en
riesgo de aspiracion.

4-Los hisopos de esponja pueden ser
menos eficaces que el cepillado dental
Sin embargo, se puede utilizar como
alternativa cuando el cepillado de
dientes no es viable

5- Estudios disponibles que evallan la
efectividad de solucién de clorhexidina
en el mantenimiento de la higiene oral
suele centrarse en UCI.

6-Opiniones de expertos fueron
consistentes sobre las propiedades
de la clorhexidina como un agente
antibacteriano de amplio espectro
7-Las opiniones de expertos también
defendieron el uso de bicarbonato de
sodio diluido para disolver y eliminar la
placa oral cuidando de garantizar la
adecuada  dilucion  para  evitar
abrasiones superficiales.

8- Sugiere la aplicacion de una crema
a base de agua en labios o la cavidad
oral para Los pacientes que sufren de
xerostomia,(terapia de O, opiaceos y
diuréticos o baja ingesta de liquidos).

Uso correcto de los productos de

cuidado bucal para limpiar la
boca de los pacientes.

Mejora en la atencién via oral del

paciente

se han traducido en
mejoras en la salud
oral de los
pacientes.

Nivel Evidencia: Il

Grado
recomendacion :B

color, textura, presencia de restos
e infeccion, disponiendo para ello
de una buena iluminaciéon y una
hoja para la lengua.

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea necesario.

-Utilizar un cepillo de dientes suave
para la extraccion de restos
alimenticios.

-Utilizar bastoncillos de limpieza
dental o tapones de espuma
desechables para estimular las
encias y limpiar la cavidad bucal
-Fomentar enjuagues frecuentes
de la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: solucién de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucién de
perdxido de hidrégeno

-Aplicar  anestésicos  tépicos,
pastas de protecciéon bucal o
analgésicos  sistémicos si es
preciso.

-Evaluar la situacion del paciente
diariamente con instrumentos que
incluyan evaluacién visual, del
dolor y de la capacidad de deglutir.
-Utilizar herramientas de
clasificacion de la mucositis (como
la escala de la OMS)




Calidad

Titulo, autor o nombre del ey CASPe/ AGREE
estudio, afo, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
(13 | Recuperando evidencias | Para la mucositis -Tratamiento de la caries y | Cambio en la practica: Los efectos -Vigilar labios, lengua, membranas,
en pacientes fueron enfermedad dental antes de comenzar | .Valorar y registro diario del dolor | adversos del tto. | CASPe: 6,5 mucosas, fosas tonsilares y encias
Oncohematolégicos (12 seleccionados para | terapia con una Escala Visual Analégica | anticanceroso para determinar la humedad,
Parte): Mucositis, Dolor y | la evaluacion -Evaluacion de la mucositis. .Valorar y registro diario del nivel | constituyen uno de | Nivel Evidencia: Il | color, textura, presencia de restos
Satisfaccion critica 7 -Inspeccion regular de la boca por el | de mucositis con la Escala de la | los principales e infeccion, disponiendo para ello
documentos, paciente y por los profesionales | OMS problemas que el | Grado de una buena iluminacién y una
J Solano Antolinos Et Al finalmente se informar de cualquier cambio. .Realizar educacion para la salud | paciente oncoldgico | recomendacién: B hoja para la lengua.
Nure Invest. 2008 utilizaron -Proporcionar informacion  general | sobre la mucositis, su etiologia, | presenta. -Ensefiar y ayudar al paciente a
3 como fuentes de | sobre la mucositis. sus sintomas y la importancia de | De  entre  estos realizar la higiene bucal después
Revision sistematica evidencia -Educar sobre la importancia de la | la higiene bucodental efectos adversos de las comidas y lo mas a menudo
higiene bucodental. .Mantener la boca limpia vy |cabe destacar Ila que sea necesario.
-Limpiar los dientes y las encias | vigilada; no hay evidencia de la | mucositis oral y el -Utilizar un cepillo de dientes suave
después de las comidas y antes de | mayor efectividad de ningun tipo | dolor relacionado para la extraccion de restos
acostarse. de solucién de enjuague. con esta, que tiene alimenticios.

-Enjuagar la boca regularmente

-Si se utilizan proétesis dentales,
quitarlas y limpiarlas diariamente y
retirarlas mientras se descansa

-Evitar los estimulos dolorosos como
la comida y bebidas calientes, la
comida picante, el alcohol y el tabaco
-Proporcionar medidas de confort
como analgesia, anestesia tdpica y
lubricacién de labios

.Utilizacién de la crioterapia para
pacientes tratados con 5-
fluorouracil al momento de la
administracion

lugar
aproximadamente
en el 40% de
pacientes

los

-Utilizar bastoncillos de limpieza
dental o tapones de espuma
desechables para estimular las
encias y limpiar la cavidad bucal

-Fomentar enjuagues frecuentes
de la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: solucién de

bicarbonato de sodio, solucién
salina normal o soluciéon de
peroxido de hidrégeno

-Aplicar  anestésicos  topicos,

crioterapia, pastas de proteccion
bucal o analgésicos sistémicos si
es preciso.

-Extraer las dentaduras postizas en
caso de estomatitis grave.
-Desalentar del consumo de tabaco
y alcohol
-Planificar
cantidad,

comidas de
frecuentes; seleccionar
alimentos suaves, y servir los
alimentos a temperatura ambiente
o frios. -Observar si se producen
efectos terapéuticos derivados de
los anestésicos topicos, pastas de
proteccion bucal y analgésicos
topicos o sistémicos si procede.

poca

*Evaluar la situacion del paciente
diariamente con instrumentos que
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incluyan evaluacién visual, del
dolor y de la capacidad de deglutir.
- Utilizar herramientas de
clasificacién de la mucositis

Calidad
Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
14y | Chemotherapy: The Effect | 60 pacientes, 30 | Se ha utilizado crioterapia oral en el | La valoracion paciente para | La crioterapia, segin -Aplicar  anestésicos  topicos,
Of Oral Cryotherapy On |en el grupo de | grupo de estudio con cubos de hielo a | Calificaciones Mucositis, la tasa | se informa, puede CASPe: 6,5 crioterapia, pastas de proteccion

The Development Of
Mucositis

Karagozoglu S. Filiz Ulusoy
M

Jdurnal Of Clinical Nursing.
14(6):754-65, 2005 Jul.

ECA

estudio y 30 el
grupo control

un tamafo que se pueden mover
facilmente en las comisuras de la
boca y cuyos bordes se han
suavizado con el fin de que no causen
irritaciéon en la boca.

La crioterapia oral se inicié cinco
minutos antes de quimioterapia y se
mantuvo  dependiendo de las
caracteristicas del protocolo de
quimioterapia y la duracién de la
perfusién

es 36,7% en el grupo de estudio
y 90,0% en el grupo control, la
diferencia fue estadisticamente
significativa (P <0,05). La
valoracién Médica para la
Clasificacion mucositis, la tasa es
de 10,0% en el grupo de estudio
y 50,0% en el grupo de control,
la diferencia es estadisticamente
significativa (P <0,05). El pH oral
disminuyé en el 90% de los
sujetos en el grupo de estudio,
el pH se mantuvo sin cambios o
disminuyé en el 86,7% de los
sujetos del grupo de control, es
decir, riesgo mucositis
aumentado. La diferencia entre
los grupos de estudio y de
control en términos del cambio
en valores de pH después de la
quimioterapia (P <0,05)

tener cierta utilidad
en la reduccion de la
severidad de la
mucositis inducida
por quimioterapia
debido a la
reduccion del flujo
sanguineo de la
mucosa durante la
administracion de la
quimioterapia.

Nivel Evidencia: Il

Grado
recomendacion : B

bucal o analgésicos sistémicos si
€s preciso.

-Observar si se producen efectos
terapéuticos derivados de los
anestésicos topicos, pastas de
proteccion bucal y analgésicos
topicos o sistémicos si procede.
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Titulo, autor o nombre del
estudio, afio, tipo de
estudio (caracteristicas)

Poblacion

Intervencion /
Variables de resultado

Resultados

Comentario

Calidad
CASPe/ AGREE
Nivel Evidencia /

Grado
Recomendacion

Actividades

(15)

Updated Clinical Practice
Guidelines For The
Prevention And Treatment
of Mucositis).
NGC:006223

Keefe DM, Schubert MM,
Elting LS, Sonis ST, Epstein
JB, Raber-Durlacher JE,
Migliorati CA, Mcguire DB,
Hutchins RD, Peterson DE/

International  Society For
Oral Oncology - Disease
Specific Society;

Multinational Association Of
Supportive Care In Cancer
— Disease. 2007

GPC

Guias de Practica

Clinica para el
Cuidado de los
Pacientes con
Mucositis

1-Desarrollo multidisciplinario y
evaluaciéon de protocolos de higiene
oral y educacion del paciente y el
personal en el uso de protocolos para
reducir la gravedad de la mucositis
oral.

2-Se sugiere el uso de un cepillo de
dientes suave

3-Uso de instrumentos validados para
evaluar periédicamente el dolor bucal
y la salud de la cavidad oral.

4-La inclusién de profesionales
dentales es esencial durante todo el
tratamiento y la fase de seguimiento.
5-Se recomienda analgesia controlada
por el paciente con morfina como
tratamiento de eleccion para el dolor
de la mucositis oral en pacientes

6-No se recomienda el uso de
clorhexidina para prevenir o tratar la
mucositis oral en pacientes con
tumores soélidos de la cabeza y el
cuello que se someten a radioterapia.
8-No se recomienda pastillas de
antimicrobianos para la prevencién de
la mucositis inducida por radiacién
oral

9- Se sugiere el uso de 20 a 30 min de
crioterapia oral para disminuir la
mucositis en pacientes tratados con
dosis en bolo de quimioterapia.

10- No recomienda el aciclovir y sus
analogos rutinariamente para prevenir
la mucositis.

La publicacién y actualizacion de
las directrices de tratamiento
para la mucositis

Evidencia para mejorar la
practica clinica en el tratamiento
de la mucositis

El grupo que ha
desarrollado la guia
constaba de 30
profesionales
implicados en la
atencién médica de
la mucositis,
incluyendo
oncologos orales,
oncologos
radiélogos,
oncologos médicos,
cirujanos,
enfermeras,
dentistas, higienistas
dentales, cientificos
bésicos,
epidemidlogos, y un
bibliotecario médico-
Equipo
multidisciplinario
incluyendo
profesionales
dentales durante
todo el tratamiento.

AGREE: 74,83%
Nivel Evidencia: Il

Grado
recomendacién: B

-Aconsejar al paciente que evite los
enjuagues comerciales.

-Observar si hay signos y sintomas
de glositis y estomatitis.

-Consultar con el médico si los
sintomas de glositis y estomatitis
persisten o empeoran.

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea necesario.

-Utilizar un cepillo de dientes suave

para la extraccion de restos
alimenticios
-Aplicar ~ anestésicos  tdpicos,

crioterapia, pastas de proteccion
bucal o analgésicos sistémicos si
€es preciso.

*Evaluar la situacién del paciente
diariamente con instrumentos que
incluyan evaluaciéon visual, del
dolor y de la capacidad de deglutir.
- Utilizar herramientas de
clasificacién de la mucositis (como
la escala de la OMS)
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Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
Oral Cryotherapy | Grupo En el estudio, el grupo experimental | Los resultados demostraron que | La razén principal en -Aplicar  anestésicos  tdpicos,
(18) Reduces Mucositis And | Experimental, recibié crioterapia. Después de |la crioterapia oral alivia el|el wuso oral de|CASPe:8,75 crioterapia, pastas de proteccion
Opioid Use After | n=39 obtenido el consentimiento informado | desarrollo de mucositis y dolor | crioterapia en este bucal o analgésicos sistémicos si
Myeloablative Therapy--A | Grupo Control por los pacientes en el grupo | bucal, lo que dio como resultado | estudio fue | Nivel Evidencia:ll | es preciso.
Randomized Controlled | n=39 experimental se les instruyé para | una reducciéon en el niumero de | investigar si pudiera -Observar si se producen efectos
Trial chupar hielo en escamas o enjuague | dias de uso de opioides i.v. y la | reducir el nimero de | Grado terapéuticos derivados de los
Svanberg A, Birgegard G, con agua fria de hielo, en funcién de | dosis total de opioides i.v. en los | dias con i.v. | recomendacién: B anestésicos tépicos, pastas de
Ohrn K/ sus preferencias, durante la | pacientes tratados. opiaceos, por los protecciéon bucal y analgésicos
Supportive Care In Cancer : administracion de la quimioterapia. efectos secundarios tépicos o sistémicos si procede.
Official Journal Of The Se les inform6 de la importancia de de los opioides.
Multinational Association Of mantener la cavidad oral *Evaluar la situacién del paciente
Supportive Care In Cancer constantemente fresco. La crioterapia diariamente con instrumentos que
2007 oral comenzé en conexién directa con incluyan evaluaciéon visual, del
la administracion quimioterapia y durd dolor y de la capacidad de deglutir.
ECA hasta el final de la sesion. El uso de la - Utilizar herramientas de
crioterapia oral se evalu6 con un clasificaciéon de la mucositis (como
cuestionario después de cada periodo la escala de la OMS)
de sesiones de quimioterapia.
¢ | Mucositis oral: decisiones | 67 ensayos 1. Todos los pacientes con riesgo de | Presentar la mejor evidencia Dado que la fuerza -Vigilar labios, lengua, membranas,

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

Tejada Dominguez, FJ;
Ruiz Dominguez, MR.
Enfermeria Global.
(18).

2010;

Revisién sistematica

clinicos acuerdo
con los criterios
estipulados y un
total de 31
intervenciones
para la prevencion
y tratamiento de la
mucositis oral
inducida por los
tratamientos para
el cancer.

desarrollar mucositis deberian recibir
un protocolo estandar de cuidado oral
como componente continuo de su
cuidado.

2. Evaluacién de la mucositis. Evaluar
el estado de la boca diariamente.
Podemos wusar la escala de la
mucositis de la OMS.

3. Educacion sobre la importancia de
la higiene bucodental, como mantener
la higiene oral y como desarrollar una
rutina diaria de cuidado oral.

4. Higiene oral sistemética: Usar
cepillo de cerdas blandas. Limpiar los
dientes y encias después de cada
comida y antes de acostarse.
Enjuagar frecuentemente.

5. Enjuague bucal: Puede utilizarse el
agua, bicarbonato sédico y el suero
fisiolégico al 0,9%. No recomendado
el uso repetido de enjuagues con
agua oxigenada como profilaxis diaria

disponible sobre la prevencion de

la mucositis oral,
especificamente la provocada

por quimioterapia y radioterapia

en pacientes con cancer.

de las pruebas
resulté variable,
creemos la
necesidad de seguir
investigando en
busca de nuevas

medidas a través de
ensayos clinicos de
asignacién aleatoria
bien disefiados, con
numero suficiente de
participantes y con
una calidad
adecuada de
reporte, que cuenten
con la presencia de
un equipo
interdisciplinar
(médicos,
odontélogos,
enfermeros, etc.) asi
como herramientas

CASPe: 6,5
Nivel Evidencia: Il

Grado
recomendacién :B

mucosas, fosas tonsilares y encias
para determinar la humedad, color,
textura, presencia de restos e
infeccion, disponiendo para ello de
una buena iluminacién y una hoja
para la lengua.

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea necesario.

-Utilizar un cepillo de dientes suave
para la extraccion de restos
alimenticios.

-Utilizar bastoncillos de limpieza
dental o tapones de espuma
desechables para estimular las
encias y limpiar la cavidad bucal
-Fomentar el uso del hilo dental
entre los dientes dos veces al dia
con hilo dental sin cera, si los
niveles de la placa se encuentran
entre por encima de 50.000mm?®
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pues afecta al proceso de
cicatrizacion. El uso de enjuague
bucal con agua oxigenada al 3%
diluida 1:1 con agua o salino
fisiolégico puede ser usado en la
eliminacién del detritus hemorragico o
costra

6. Pasta dental: Se elige la que el
paciente prefiera o tolere. Usar
solucién salina al 0,9% o agua si el
dentifrico  produce irritacion. Hilo
dental Usar una vez al dia segln
tolerancia.

7. Dolor: Antes de administrar el
medicamento topico, enjuagar la boca.
Se recomienda la  aplicacién
focalizada de farmacos anestésicos
(toquecitos con bastoncillo) antes que
la administraciéon tépica oral amplia
(enjuagues). Si las estrategias
anestésicas topicas no producen un
alivio, debe administrarse analgésicos
por via sistémica. Son los opiaceos
los que han mostrado mayor eficacia
en el control del dolor. Quedan
contraindicados los AINES.

8. Protesis dentales y aparatos
ortodonticos. Limpiar dos veces al dia
con un cepillo blando y enjuagar bien.
Retirarlas mientras se duerme y
durante periodos de dolor bucal
considerable. Interrumpir el uso de
aparatos desmontables hasta que
cicatrice la mucositis.

9. Otras medidas de interés: Mantener
buena hidratacion de mucosa oral y
labios mediante una ingesta hidrica
adecuada. Evitar estimulos dolorosos
como comidas y bebidas muy
calientes, picantes, acidos, alcohol y
tabaco. Proporcionar medidas de
confort como lubricacion de labios,
anestésicos topicos y analgésicos por
via oral. Alertar de cualquier
enrojecimiento, molestias o llagas en
labios o cavidad bucal. La crioterapia
oral aplicada durante durante 30
minutos. Contraindicado el uso de
aciclovir de forma rutinaria.

consensuadas y
validadas en los
diagnosticos
(escalas) y que
analicen ademas de
nuevos tratamientos
para la mucositis,
nuevas maneras de
controlar el dolor
cuando ésta no sea
posible  prevenirla
incluyendo
resultados basados
en los pacientes.

-Fomentar enjuagues frecuentes de
la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: solucion de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucién de
peréxido de hidrégeno

- Aplicar anestésicos tépicos,
crioterapia, pastas de proteccion
bucal o analgésicos sistémicos si
€s preciso.

-Extraer las dentaduras postizas en
caso de estomatitis grave.
-Planificar comidas de poca
cantidad, frecuentes; seleccionar
alimentos suaves, y servir los
alimentos a temperatura ambiente
o frios.

-Observar si se producen efectos
terapéuticos derivados de los
anestésicos tépicos, pastas de
protecciéon bucal y analgésicos
tépicos o sistémicos si procede.
-Observar si hay signos y sintomas
de glositis y estomatitis.

-Consultar con el médico si los
sintomas de glositis y estomatitis
persisten o empeoran.

*Evaluar la situacién del paciente
diariamente con instrumentos que
incluyan evaluaciéon visual, del
dolor y de la capacidad de deglutir.
- Utilizar herramientas de
clasificacién de la mucositis (como
la escala de la OMS)
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Calidad

Titulo, autor o nombre del ey CASPe/ AGREE
estudio, afo, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
a7 | The impact of | Un total de 9689 Son necesarios protocolos basados | No pudimos llegar a la| Es necesaria mas -Ensefar y ayudar al paciente a
hospitalization on oral | potencialmente en la mejor evidencia disponible para | conclusion si  este  impacto | evidencia sélida CASPe: 6,5 realizar la higiene bucal después
health: a  systematic | relevantes guiar a los cuidadores y los pacientes. | resulta de una baja prioridad en | para entender el de las comidas y lo mas a menudo
review 9652 fueron Se debe incluir para la aplicaciéon de | la provisién de cuidado oral, la | impacto de la Nivel Evidencia: Il que sea necesario.
excluidos sobre la | los cuidados a todos los interesados: | implementacion de la higiene | hospitalizacion en la
Terezakis E. Needleman |. | base de sus titulos | enfermeria, médicos y profesionales | bucal inadecuada, regimenes de | salud oral. Se Grado

Kumar N. Moles D. Agudo
E.

o resimenes y los
trabajos completos

de la odontologia, asi como pacientes.
Se tendra en cuenta que los cuidados

hospitalizacion per se o a partir
de una combinacion de factores.

recomienda estudios
llevados a cabo en

recomendacion: B

Journal Of Clinical | de 37 estudios se prestardn a pacientes totalmente una gama mas
Periodontology. 2011 | fueron dependientes en unas unidades y amplia de hospitales
38(7):628-36, recuperados. otros son capaces de realizar su y fuera de unidades
5 documentos se higiene oral. de cuidados
Rev. Sistematica incluyeron intensivos-
finalmente Equipo
multidisciplinario
profesionales
dentales durante
todo el tratamiento
(1s) | Management And 1. Todos los pacientes deben recibir | La mucositis en cierta medida es | En este tema se -Desalentar del consumo de tabaco
Prevention Of asesoramiento acerca de la | inevitable. Se hace | revisard el cuidado | Resumen de | y alcohol
Complications Of Head importancia del cese del habito de | recomendable una modificaciéon | de pacientes con | Evidencias -Fomentar enjuagues frecuentes de

And Neck Cancer During
Initial Treatment

Thomas Galloway, Robert J
Amdur

UPTODATE.
Resumen de Evidencias

fumar.

Cuando el tabaquismo se continta
durante y después de la Radioterapia
(RT), se puede aumentar la severidad
y la duracién de las mucositis.

2. Los pacientes deben ser instruidos
para tomar fluidos adecuados y para
ya sea con una solucién peréxido
hidrégeno 25% y de agua 75% o una
solucion diluida de bicarbonato de
sodio y sal varias veces al dia, para
refrescar la boca, fluidificar las
secreciones espesas y aliviar el dolor
debido a la mucositis. leve

3.La mucositis se trata
sintomaticamente:

.-con una escrupulosa higiene oral
(incluyendo la optimizacion de la
dentadura antes de la RT),
.-modificacién de la dieta,
.-tratamiento de las sobreinfecciones
con agentes tdpicos y analgésicos.

de la dieta (evitar picante y
alimentos secos), medicamentos
narcéticos para el dolor, la
lubricacion exoégena repetida y
mantener la higiene oral.

Hay muchos medios innovadores
para limitar este sintoma. Los
datos son insuficientes para
hacer una recomendaciéon de
nuevas terapias.

cancer de cabeza y
cuello durante su
terapia inicial, para
tratar la toxicidad
aguda y prevenir las
complicaciones
tardias

Nivel Evidencia: Il

Grado
recomendacion :B

la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: solucion de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucién de
peroxido de hidrégeno

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea necesario.

-Planificar comidas de poca
cantidad, frecuentes; seleccionar
alimentos suaves, y servir los

alimentos a temperatura ambiente
o frios.

-Aconsejar al paciente que evite los
enjuagues comerciales

-Aplicar  anestésicos  tdpicos,
pastas de proteccién bucal o
analgésicos  sistémicos si es
preciso.

-Observar si hay signos y sintomas
de glositis y estomatitis.
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-Evitar los alimentos 4&cidos o
picantes, alimentos cortantes (por
ejemplo, patatas fritas), la cafeina, las
bebidas alcohdlicas y enjuagues
bucales que contengan alcohol.

4. Las infecciones secundarias
bacterianas, flngicas, y viral deben
ser tratadas con agentes apropiados.
5. La mucositis contribuye a
empeoramiento del dolor durante el
tratamiento. Se debe utilizar cuando
sea necesario opiaceos de accion
prolongada.

6.Hay muchos enjuagues bucales
disponibles para aliviar los sintomas
de la terapia. Se debe tener cuidado
en el uso de estas preparaciones. Los

-Consultar con el médico si los
sintomas de glositis y estomatitis
persisten o empeoran.

datos  son insuficientes  para
recomendar cualquier formulacién
particular
Calidad
Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
(19) | Prevencion y tratamiento | 33 estudios (afos | Programas de higiene bucal, cuidado | La enfermera es la responsable | Propone -Utilizar un cepillo de dientes suave
de la mucositis oral 2000-2005) de | bucal y enjuagues bucales, que son | de la aplicacién y supervisién de | intervenciones CASPe: 6 para la extraccion de restos
inducida por radioterapia: | pacientes en | medidas preventivas al alcance de las | la higiene bucal siempre enfermeria que se alimenticios.

Revision de la literatura.

Albuquerque
TC.

ILS,Camargo

Rev. bras. cancerol;
53(2):195-209, abr.-jun.
2007. i

Revisién sistematica.

tratamiento con
radioterapia. Se
excluyen 63 por no

citar medidas de
tratamiento y
prevencién

directamente
relacionadas con la
radioterapia.

intervenciones de enfermeria.
Valoracion de la aparicién de
mucositis 0 resolucién de la misma
con las diferentes intervenciones.

considerando como una prioridad
la educacién del paciente. En
términos de prevencién, los
agentes principales y / o las
medidas se encontraron
gluconato 0,12% de clorhexidina,
y antifingicos combinados con
antibioticos, higiene bucal,
programa de cuidado oral,
glutamina, factor estimulante de
macroéfagos (GM-CSF) ,
enjuague bucal, benzidamida,
complejos vitaminicos,

sucralfato y amifostina.

centran en el
desarrollo de un
programa de
cuidado bucal,
higiene bucal y el
uso de
enjuagues.

Nivel Evidencia: Il

Grado
recomendacion :B

-Fomentar enjuagues frecuentes de
la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: soluciéon de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucion de
peroxido de hidrégeno.

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea posible.

-Reforzar el régimen de higiene
bucal como parte de las
instrucciones al alta.

-Aplicar  anestésicos  tépicos,
pastas de proteccién bucal o
analgésicos  sistémicos, si es
preciso.
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Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
«20) | Revision Sistematicadela | 19 estudios (9 | Investigar la posible relacion causal | 1) Los factores de riesgo | Aporta evidencia -Utilizar un cepillo de dientes suave
asociacion entre las | casos controles y | entre la salud bucal y la neumonia u | potenciales para la neumonia se | directa sobre la | CASPe:7,75 para la extraccion de restos
enfermedades estudios de | otras enfermedades respiratorias. | identifican con la presencia de | prevencion de alimenticios.
respiratorias y la salud | cohortes y 9 los patégenos cariogénicos y | neumonias mediante | Nivel Evidencia: | -Fomentar enjuagues frecuentes de

oral.
Azarpazhooh A, Leake JL.

Periodontol. 2006

77(9):1465-82.

Sep;

Revisién sistematica.

ensayos clinicos)

periodontales, caries dental, y
mala higiene bucal en cinco
estudios,

2) una débil asociacion entre la
enfermedad periodontal y la
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) se identifico
pobre a aceptable en cuatro
estudios,

3) 10 estudios proporcionan
evidencia de que las
intervenciones dirigidas a
mejorar la salud oral reducen la

progresion o  aparicion  de
neumonia.
CONCLUSIONES:

1) Hay evidencia razonable de
una asociaciéon de neumonia con
la salud oral (ll-2, grado de
recomendacion B).

2) Existe escasa evidencia de

asociacion (OR <2,0) entre
EPOC vy salud oral (II-2/3,
recomendacion grado Q).

3) Hay buena evidencia (I, grado
de recomendacién A) que la
descontaminacion  orofaringea

con diferentes intervenciones
antimicrobianas reduce la
progresion o  aparicion de

enfermedades respiratorias

el mantenimiento de
la salud bucal y la
higiene oral.

Grado
recomendacién: A

la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: solucion de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucién de
peréxido de hidrégeno.

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea posible.
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Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
1) | Intervenciones dirigidas | Ensayos Comparar la efectividad de las|1: La placa dental: No hubo | Evidencia directa de -Utilizar un cepillo de dientes suave
por el equipo para | controlados intervenciones dirigidas por personal | pruebas de una diferencia entre | una disminucién de | CASPe: 7 para la extraccion de restos
mejorar la higiene oral | aleatorios que | de cuidado bucal | el porcentaje de la cobertura de | neumonia tras alimenticios.
después del accidente | evallan unaomas|con la atenciébn estandar para | placa dental observada entre los | descontaminacion Nivel Evidencia: | -Fomentar enjuagues frecuentes de
cerebrovascular intervenciones garantizar la higiene bucal de los | residentes cuyos cuidadores | con gel antiséptico, la boca con cualquiera de las
disefiadas para | pacientes después de | habian ofrecido formacién y | asi como mejoria del | Grado siguientes sustancias: solucion de
Brady M, Furlanetto D, | mejorar la higiene | un accidente cerebrovascular. | aquellos cuyos cuidadores tenian | nivel de placa en las | recomendacién :A bicarbonato de sodio, solucién
Hunter RV, Lewis S, Milne | oral. 470 | Comparacion de descontaminacién | todavia no  han  recibido | dentaduras postizas salina normal o solucion de
V. participantes en 3 | bucodental con gel versus placebo | formacion. tras sesion de peréxido de hidrégeno.
estudios. gel, tras lo cual se miden: Infeccién y | 2: Placa en dentadura: Un mes | entrenamiento al -Ensefar y ayudar al paciente a
Cochrane  Database of presencia de bacilos aerébicos | después los residentes que | personal que atiende realizar la higiene bucal después
Systematic Reviews: gramnegativos. habia recibido la intervenciéon se | a los enfermos post de las comidas y lo mas a menudo

Reviews 2006; Issue

Revisién sistematica.

encontré que tenian menos placa
en sus dentaduras postizas que
aquellos residentes que recibian
atencion oral usual.

3: Gingivitis: No hubo evidencia
de wuna diferencia entre los
grupos.

4:Estomatitis inducida por
dentaduras La gravedad de la
estomatitis  inducida por la
prétesis no difirié entre los dos
grupos

5: Conocimiento los auxiliares de
atencion que recibieron el
entrenamiento tuvieron mayor
conocimiento que el grupo que
tuvo la intervencion tardia
6: Actitud Los asistentes de
atencion domiciliaria de
enfermeria que han recibido la
formacion tenia una actitud
significativamente mejor para el
cuidado oral

7: El gel de descontaminacion
reduce la incidencia  de
neumonia entre el grupo de
intervencion (p = 0,03).

ictus.

Asi mismo el
personal mejora la
actitud  hacia la

administracion de
cuidados en la
higiene oral.

que sea posible.

*Evaluar la situacién del paciente
diariamente con instrumentos que
incluyan evaluacién visual, del
dolor y de la capacidad de deglutir.
- Utilizar herramientas de
clasificacién de la mucositis (como
la escala de la OMS)
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Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
) |Intervenciones para la|Los ensayos | Evaluar la efectividad de las|Hay pruebas soélidas derivadas | Hay evidencia -Vigilar labios, lengua, membranas
prevencién de la mucositis | incluidos en esta | intervenciones (que pueden incluir | de ensayos controlados | directa sobre la CASPe:7 mucosas, fosas tonsilares y encias

oral en pacientes con

cancer en tratamiento

Worthington H, Clarkson J,
Bryan G, Furness S, Glenny
A, Littlewood A, McCabe M,
Meyer S, Khalid T.
Cochrane  Database  of
Systematic Reviews 2011
Issue 4, Art. No.:
CD000978. DOI:
10.1002/14651858.CD0009
78

revision evaluaron
33 intervenciones y
reclutaron 7523
pacientes

placebo o ningln tratamiento) para la
prevencién de la candidiasis oral
los pacientes con cancer que reciben
quimioterapia o radioterapia 0 ambas.
-la amifostina puede prevenir y reducir
la gravedad de la mucositis oral en
adultos con cancer de cabeza y cuello
tratados con radioterapia

-la medicina china fue beneficiosa

-no hay pruebas suficientes para
apoyar o rechazar que la clorhexidina
es mas o menos efectiva que el
tratamiento con placebo o ningin
tratamiento

-no hay pruebas suficientes para
apoyar o rechazar la eficacia del gel
de histamina.

-Existen pruebas débiles que sugieren
que las enzimas hidroliticas pueden
disminuir la gravedad de la mucositis
-las astillas de hielo pueden ser
beneficiosas para prevenir o disminuir
la gravedad de la mucositis en
pacientes tratados con 5 FU

-las intervenciones de atencién oral
pueden ser beneficiosas para la
prevencién de la mucositis

aleatorios de que los farmacos
absorbidos o  parcialmente
absorbidos desde el tracto Gl
previenen la candidiasis oral en
pacientes que reciben
tratamiento para el cancer.
También hay pruebas de que
estos farmacos son
significativamente mejores para
prevenir la candidiasis oral que
las drogas que no se absorben
en el tracto gastrointestinal.

Se encontr6 que  varias
intervenciones brindaron algun
beneficio en la prevencion o
reduccion de la gravedad de la
mucositis  asociada con el
tratamiento del cancer. La fuerza
de las pruebas fue variable y las
implicaciones para la practica
incluyen la consideracion de que
los beneficios pueden ser
especificos para cada tipo de

cancer y su tratamiento. Se
necesitan ensayos bien
disefiados y  correctamente

implementados, con un numero
suficiente de participantes para
realizar andlisis de subgrupos de
acuerdo con los tipos de
enfermedades y los agentes
quimioterapéuticos

prevencién de la
candidiasis con
tratamientos
antifingicos
sistémicos.

Poca capacidad de
actuacién enfermera
excepto por
administracion de
tratamiento

De las 33
intervenciones 12
presentaron pruebas
de algun beneficio
(aunque a veces
débil) para prevenir
o reducir la
gravedad de la
mucositis.

Nive Evidencia: Il

Grado
recomendacién: B

para determinar la humedad, color,
textura, presencia de restos e
infeccion, disponiendo para ello de
una buena iluminacién y una hoja
para la lengua

*Evaluar la situacién del paciente
diariamente con instrumentos que
incluyan evaluacion visual, del
dolor y de la capacidad de deglutir.
- Utilizar herramientas de
clasificacién de la mucositis (como
la escala de la OMS)

-Fomentar enjuagues frecuentes de
la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: solucion de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucion de
peréxido de hidrégeno.

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea posible.

-Aplicar  anestésicos  tépicos,
pastas de proteccién bucal o
analgésicos sistémicos, si es
preciso.
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Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
22 | Esponjas de higiene bucal | Ensayo clinico | Efectividad de hisopos de espuma | Un ensayo clinico controlado en | No se encontraron -Utilizar bastoncillos de limpieza
en los cuidados de |controlado con 34 | para eliminar la placa dental en|la poblacién general concluyé | estudios que | CASPe: 6 dental o tapones de espuma
pacientes a largo plazo: | participantes de la | comparacion con un cepillo de | que un cepillo de dientes fue mas | examinen la eficacia deshechables para estimular las
una revision de la eficacia | poblacién general. | dientes. eficaz que wuna torunda de|de las esponjas a | Nivel Evidencia: lll | encias y limpiar la cavidad bucal.
clinica. 2 guias clinicas espuma para la eliminaciéon de la | largo  plazo. Solo
placa. Después de wusar un | seria interesante su | Grado
Dunfield L, Clark M, Banks cepillo de dientes en|uso cuando el | recomendacion :C
R. Ottawa: Canadian comparacion con el uso de una | estado del paciente
esponja de espuma (P = 0,001) | por dolor o estado
Agency for Drugs and El método recomendado para la | mental no permitiese
Technologies in  Health higiene oral es cepillado de | el uso del cepillo.
(CADTH). 2009 dientes, siempre que no haya
riesgo de sangrado, dolor o
ECA aspiracion (Grado C, evidencia 2
++)
La efectividad de los |7 ensayos clinicos | Prevencién de mucositis  con | En metaandlisis de 5 estudios no | No recomienda el -Fomentar enjuagues frecuentes de

(23)

enjuagues bucales de uso
general para la
prevencion de la
mucositis oral inducida
por quimioterapia: una
revision sistematica
Potting CM, Uitterhoeve R,
Op Reimer WS, Van
Achterberg T

Eur J Cancer Care (Engl).
2006 Dec;15(5):431-39

Revisién Sistematica

controlados con
863 pacientes
adultos en
tratamiento con

quimioterapia.
Metanadlisis con 5
de estos estudios.

enjuagues con: clorhexidina a distintas

concentraciones, solucién

de

bicarbonato, manzanilla y solucién

yodada.

mostrdé un resultado significativo
con el uso de colutorio de
clorhexidina para reduccién de
mucositis .La decoloracién de los
dientes, el sabor amargo y la
sensacion desagradable junto
con la ineficacia son razones
suficientes  para recomendar
agua estéril, solucion salina al
0,9% o de bicarbonato de sodio
(agua, sal y el bicarbonato) en
lugar de clorhexidina. Estas
alternativas son menos costosas
y facilmente disponibles. Otros
enjuagues bucales: La mayor
parte de las otras formulaciones
no tuvieron efecto sobre la
prevencién de la mucositis. La
manzanilla, ha demostrado ser
ineficaz. Un estudio demostrd
que una solucion de yodo era
efectiva como un enjuague bucal,
pero este resultado debe ser
tratado con precaucion, por los
pequefios tamafnos de muestra.

uso de enjuagues
con clorhexidina.
Recomienda
enjuagues con agua
estéril, agua
bicarbonatada o
solucién salina.

CASPe:7,75
Nivel Evidencia: Il

Grado
Recomendacion B

la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: solucion de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucién de
peroxido de hidrégeno.

-Aconsejar al paciente que evite los
enjuagues bucales comerciales
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Calidad

Titulo, autor o nombre del ey CASPe/ AGREE
estudio, afo, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
(24) | Guia para la evaluacion | Adultos con | Evaluacion del grado de mucositis. Muy recomendables: Recomendaciones Actividades:
de la mucositis oral de los | enfermedades Utilizacién de un procedimiento | para  evaluar el | AGREE: 63,60% -Vigilar labios, lengua, membranas

pacientes hematologicos
en tratamiento con
quimioterapia,
radioterapia y trasplante
de médula

hematolégicas en
tratamiento con
quimioterapia,

radioterapia o que
son sometidos a

estandarizado para la evaluacién
de la mucositis.

Se debe continuar la evaluacion
de la mucositis al final del
tratamiento y hasta la completa

grado de mucositis
en los pacientes con
tratamientos
oncohematolégicos.

Nivel Evidencia: I/ 1l

Grado
Recomendacion:A

mucosas, fosas tonsilares y encias
para determinar la humedad, color,
textura, presencia de restos e
infeccion, disponiendo para ello de
una buena iluminacién y una hoja

trasplante de resolucion. para la lengua
Quinn B, Potting CM, Stone | médula 6sea. La informacién de los pacientes - Utilizar herramientas de
R, Blijlevens NM, Fliedner se debe recoger en la evaluacion clasificacién de la mucositis (como
M, Margulies A, Sharp L de la mucositis. la escala de la OMS)
Las evaluaciones deben utilizar
Eur J Cancer. 2008 Jan; instrumentos o una combinacion *Evaluar la situacién del paciente
44(1):61-72. de escalas adecuadas con diariamente con instrumentos que
elementos que cubran los incluyan evaluaciéon visual, del
GPC cambios fisicos en la mucosa dolor y de la capacidad de deglutir.
oral, cambios funcionales y - Utilizar herramientas de
cambios subjetivos. clasificacién de la mucositis (como
la escala de la OMS)
@ | Cuidados de la mucositis: | Pacientes Complicaciones de la quimioterapia, | La Guia de Atencion de la -Vigilar labios, lengua, membranas
pacientes con | sometidos a altas | escalas de valoracién de la cavidad | Mucositis en Pacientes en CASPe: 6,5 mucosas, fosas tonsilares y encias
quimioterapia . dosis de | oral y cuidados de la mucositis. tratamiento con altas dosis de para determinar la humedad, color,

Arantzamendi Solabarrieta,
M; Marhuenda Villanueva,
S. 2002.

Revista Rol de Enfermeria.
2002, 25 (5): 69-74.

Revision sistematica

quimioterapia

quimioterapia, facilita la
aplicacion estandarizada de la
valoracién de la boca y de los
planes de cuidados, asi como su
posterior seguimiento.

El uso de un protocolo
sistematizado y regular de
higiene oral condiciona el mejor o
peor estado de la boca en
pacientes sometidos a altas
dosis de quimioterapia.

Nivel Evidencia: Ill

Grado
recomendacion: C

textura, presencia de restos e
infeccion, disponiendo para ello de
una buena iluminacién y una hoja
para la lengua.

*Evaluar la situacién del paciente
diariamente con instrumentos que
incluyan evaluaciéon visual, del
dolor y de la capacidad de deglutir.
- Utilizar herramientas de
clasificacién de la mucositis (como
la escala de la OMS)
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Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
25) | Dutch Head and Neck | Pacientes con | Atencion oncolégica -Antes de recibir la atencion | -Equipo -Fomentar enjuagues frecuentes de
Oncology Cooperative | cancer  de la oncolégica, los pacientes con | multidisciplinario AGREE: 71,25% la boca con cualquiera de las
Group. Hypopharyngeal | hipofaringe cancer de la hipofaringe debe ser | incluyendo siguientes sustancias: solucion de
cancer. visto por un equipo de cirugia | profesionales Nivel Evidencia: I/ 1l | bicarbonato de sodio, solucién
dental, que consta de un cirujano | dentales durante salina normal o solucion de

Amsterdam, The
Netherlands: Association of
Comprehensive Cancer
Centres; 2007 Jan 9.

GPC

maxilofacial, higienista oral, y el
dentista, para identificar y tratar
los focos.

-Los pacientes deben enjuagarse
la boca con frecuencia durante la
radioterapia utilizando una sal /
solucion de soda.

-Para evitar que la radiacion
induzca caries dental, los
pacientes sometidos a
radioterapia en la regién de
cabeza y cuello debe aplicar un
1% de gel de NaF neutro,
ademds de seguir un régimen
adecuado de higiene oral.

-No hay pruebas suficientes para
justificar el uso de tabletas PTA o
pasta para ayudar a prevenir la
mucositis inducida por radiacién.
-Una tapa de proteccion (por
ejemplo, la tapa de fluoruro) se

puede usar durante la
radioterapia para evitar la
mucositis.

-Un dietista especializado debe
ser incluido en el equipo para
mejorar el estado nutricional del
paciente si es necesario.

todo el tratamiento.

Grado
Recomendacion: A

peroxido de hidrégeno.

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea posible

-Planificar comidas de poca
cantidad, frecuentes; seleccionar
alimentos suaves, y servir los
alimentos a temperatura ambiente
o frios

-Aplicar  anestésicos  tdpicos,
pastas de proteccién bucal o
analgésicos  sistémicos, si es
preciso
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Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
6 | El manejo de cancer de | Pacientes con la | Tratados con radioterapia Prevencion y tratamiento de la | -Equipo -Fomentar enjuagues frecuentes de
cabeza y cuello en |cavidad oral, mucositis  inducida por la | multidisciplinario AGREE: 68.83 % la boca con cualquiera de las
Ontario: tumores de laringe, irradiacion incluyendo siguientes sustancias: solucion de
recomendaciones para la | orofaringe o} -Especialistas de la salud deben | profesionales Nivel Evidencia: I/ Il | bicarbonato de sodio, solucion
practica de organizacion y | hipofaringe tratar a los pacientes de acuerdo | dentales durante salina normal o solucion de
guias clinicas. con la Asociacion Multinacional | todo el tratamiento. | Grado peréxido de hidrégeno.
de Cuidados de Apoyo en el Recomendacion: A | -Ensefiar y ayudar al paciente a
Gilbert R, Devries-M Aboud, Céancer (MASCC) realizar la higiene bucal después
Winquist E, J Waldron, -Se  debe  ofrecer como de las comidas y lo mas a menudo
McQuestion M, enjuagues bucales anestésicos que sea posible
Toronto (ON): Cancer Care tépicos locales antes, durante y - Vigilar labios, lengua, membranas
Ontario (CCO); 2009 Dec hasta tres semanas después de mucosas, fosas tonsilares y encias
15 la finalizacién de la radioterapia. para determinar la humedad, color,
-Los pacientes deben ser textura, presencia de restos e
GPC advertidos acerca de cémo infeccion, disponiendo para ello de
mantener una buena higiene oral una buena iluminacién y una hoja
durante 'y después de la para la lengua
radioterapia. -Aplicar  anestésicos  tépicos,
-Los pacientes con alteracién de pastas de proteccién bucal o
la  mucosa deben  ser analgésicos sistémicos, si es
inspeccionados  periédicamente preciso
durante el tratamiento y tener
disponible la analgesia y los *Evaluar la situacién del paciente
agentes antimicrobianos / diariamente con instrumentos que
antifingicos para tratar la incluyan evaluacion visual, del
infeccion dolor y de la capacidad de deglutir.
- Utilizar herramientas de
clasificacién de la mucositis (como
la escala de la OMS)
@7) | Putting  evidence into Protocolos de higiene oral -Fomentar enjuagues frecuentes de

practice: evidence-based
interventions  for  the
management of oral
mucositis

Harris DJ, Eilers J,
Harriman A, Cashavelly BJ,
Maxwell C.

Clin J Oncol Nurs 2008
Feb;12(1):141-52
GPC

Probabilidades de ser eficaces
-La crioterapia para los pacientes
que reciben quimioterapia
mucotoxica en bolo con vida
media corta (bolo de 5-
fluorouracilo, melfalan)

- Palifermin para los pacientes
sometidos a trasplante de células
madre  hematopoyéticas  de
neoplasias hematolégicas

No se ha establecido la
eficacia de:

AGREE: 62.85 %
Nivel Evidencia: I/ 1l

Grado
Recomendacion: A

la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: soluciéon de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucion de
peroxido de hidrégeno

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea posible.

-Aplicar  anestésicos  tépicos,
crioterapia, pastas de proteccion
bucal o analgésicos sistémicos si
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El halopurinol, Amifostina,
enjuagues Anti-inflamatorios, Los
agentes antimicrobianos, HCI,
Caphosol, La clorhexidina, El
fluoruro de goma de mascar,
Flurbiprofen parche de dientes,
Gelclair ® , factor estimulante de

colonias de granulocitos
(subcutanea),Miel,
Inmunoglobulina, L-alanil-L-

glutamina, terapia con laser de
Bajo nivel, enjuagues con
Multiagente ("milagro”) Oral de
aloe vera, La pilocarpina, La
povidona-yodo (oral), Tetracaina,
suplementos de zinc

Eficacia es poco probable:
Iseganan,misoprostol,La vitamina
E (t6pica), Wobe-Mugos E

No es recomendable para la

practica:
*Clorhexidina (a base de alcohol)
*Enjuague bucal factor

estimulante de colonias de
granulocitos macréfagos

* Sucralfato
Contraindicaciones

-La crioterapia no esta indicado
con agentes quimioterapéuticos
tales como oxaliplatino, son
conocidos problemas potenciales
con la exposicion al frio.

-La povidona-yodo (oral), ya que
inhibe el crecimiento celular y/o
riesgo de Ingestién de
yodo/povidona.

€s preciso.

40




Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion

«2s) | The comparative effects 132 pacientes Los colutorios de solucién salina | -Seguir preferencias -Fomentar enjuagues frecuentes de
of povidone-iodine and fueron asignados normal utilizados para la cavidad | del paciente CASPe: 6.50 la boca con cualquiera de las
normal saline al azar a usar una oral de forma profilactica en siguientes sustancias: solucion de
mouthwashes on oral solucién salina pacientes después de | Es necesario | Nivel Evidencia: lll | bicarbonato de sodio, solucion
mucositis in patients after | normal (n = 65) o quimioterapia de dosis alta no | promover y participar salina normal o solucion de
high-dose chemotherapy | povidona yodada resultdé en ningln deterioro | en ensayos clinicos | Grado perdxido de hidrégeno.
and APBSCT--results of a | diluida 1:100 (n = significativo del curso de la OM, | o estudios de | recomendacion: C
randomized multicentre 67) enjuagues o una mayor incidencia de | investigacion de
study. bucales para OM infecciones en comparacién con | nuevos agentes vy

profilaxis 'y el los antibiéticos povidona-yodo | las intervenciones

Vokurka S, Bystrickd E, | tratamiento diluido 1:100. potencialmente
Koza V, Scudlova J, | después de No se observé efecto curativo de | beneficioso en la
Pavlicova V, Valentova D, | quimioterapia de povidona-yodo en la mucosa | profilaxis o el
Bockova J, Misaniova L dosis alta oral. Algunas soluciones | tratamiento de

antimicrobianas utilizadas para | mucositis  inducida
Supportive Care in Cancer enjuagues bucales puede ser | por quimioterapia.
2005; 13(7):554-58 intolerable o dar lugar a nduseas

en algunos pacientes, los
ECA pacientes deben recibir mas

oportunidad de expresar

libremente decidir qué tipo de

soluciéon que prefieren. Esta

politica podria motivar a los

pacientes para regular, o incluso

mejorar el cuidado oral.

(29) | Intervenciones para el | Pacientes con Evaluar la efectividad de las | Soélo existen pruebas de poca | Poca capacidad de -Aplicar  anestésicos  tdpicos,
tratamiento de la | cancer que reciben | intervenciones para el tratamiento de | solidez y fiabilidad de que el | actuacion enfermera | CASPe: 9,5 crioterapia, pastas de proteccion
candidiasis oral en | quimioterapia o la candidiasis oral farmaco absorbido, el | excepto por bucal o analgésicos sistémicos si
pacientes que reciben | radioterapia o ketoconazol, puede erradicar la | administracion  de | Nivel Evidencia: I/ Il | es preciso.

tratamiento para el cancer

Worthington HV, Clarkson
JE, Eden OB. (Revision
Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus,
numero 3, 2008. Oxford,

Revisién sistematica

ambas

candidiasis oral y que una dosis
mayor del farmaco parcialmente
absorbido, el clotrimazol, puede
brindar mayores beneficios en
comparaciéon con una dosis
inferior a 10 mg.

tratamiento

-No concluyente
salvo para tto. Con
Ketoconazol, no
para prevencion

Grado
Recomendacion: A
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Calidad

Titulo, autor o nombre del imerencsy CASPe/ AGREE
estudio, afio, tipo de Poblacion Variables de resultado Resultados Comentario Nivel Evidencia / Actividades
estudio (caracteristicas) Grado
Recomendacion
Guia de Practica Clinica Mucositis -Fomentar enjuagues frecuentes de

sobre Cuidados Paliativos

Guia de SNS. 2008

GPC

D: La indicacién del tratamiento
farmacolégico preventivo debe
realizarse de acuerdo con el
riesgo de desarrollar mucositis,..
B: La prevencion mediante
farmacos o medidas locales o
puede realizarse en casos
seleccionados.

B: No hay evidencia suficiente
para recomendar el tratamiento
de la mucositis con enjuagues de
alopurinol, factores estimulantes
del crecimiento de granulocitos o
inmunoglobulinas, por lo que la
base del tratamiento es la
higiene cuidadosa de la boca y la
analgesia.

A: La analgesia controlada por el
paciente puede utilizarse para
disminuir la dosis de morfina en
el tratamiento del dolor por la
mucositis.

Candidiasis

B: La candidiasis... puede ser
tratada en primer lugar con
antifingicos tdpicos y, en caso
necesario antifiingicos orales.

A: En los pacientes oncolégicos
con candidiasis oral tras
tratamiento inmunosupresor,
puede utilizarse el tratamiento
con ketoconazol, fluconazol y
clotrimazol (50 mg).

A: En los pacientes oncol6gicos
con neutropenia o alto riesgo de
padecerla ...los antifingicos que
se absorben en el tracto
gastrointestinal total o
parcialmente son los farmacos
de eleccion en la prevencion de
la candidiasis oral

AGREE: 64 %
Nivel Evidencia: I/ 1l

Grado
Recomendacion: A

la boca con cualquiera de las
siguientes sustancias: solucion de
bicarbonato de sodio, solucion
salina normal o solucion de
peroxido de hidrégeno.

-Ensefar y ayudar al paciente a
realizar la higiene bucal después
de las comidas y lo mas a menudo
que sea posible

- Aplicar anestésicos tépicos,
crioterapia, pastas de proteccion
bucal o analgésicos sistémicos si
es preciso

*Evaluar la situacién del paciente
diariamente con instrumentos que
incluyan evaluaciéon visual, del
dolor y de la capacidad de deglutir.
- Utilizar herramientas de
clasificacién de la mucositis (como
la escala de la OMS)
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ANEXO 3: 2 Tabla de Actividades seleccionadas

Recomendacion Propuesta JBI
Equivalencia NIC 12 | 13 14 15 16 17 7 18 | 19 | 20 21 5 22 | 23 24 2 25 26 27 | 28 29 30 NE/GR

Coh

(2]
o

ECA
GPC
ECA
RS
RS
RE
RS
RS
RS
RS
ECA
RS
GPC
RS
GPC
GPC
GPC
ECA
RS
GPC

Recomendable
su realizacién

Recomendable
su realizacion

Recomendable
pero No
prioritaria

No se
encuentra en
las prioritarias

Recomendable
su realizacion

Vigilar labios, lengua,
membranas, mucosas,
fosas tonsilares y
encias para
determinar la
humedad, color,
textura, presencia de
restos e infeccién,
disponiendo para ello
de una buena
iluminacién y una hoja
para la lengua.
Ensefar y ayudar al
paciente a realizar la
higiene bucal después
de las comidas y lo
mas a menudo que
sea necesario

Utilizar un cepillo de
dientes suave para la
extraccién de restos
alimenticios

Utilizar bastoncillos de
limpieza dental o
tapones de espuma
desechables para
estimular las encias y
limpiar la cavidad
bucal

Fomentar enjuagues
frecuentes de la boca
con cualquiera de las
siguientes sustancias:
solucién de
bicarbonato de sodio,

NE I/
Il
GRA

NE Il
GRB

NE Il
GRB

NE Il
GRC

NE Il
GRB
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Recomendable
su realizacion

Recomendable
pero No
prioritaria

Recomendable
su realizacion

No se
encuentra en
las prioritarias

Recomendable
su realizacion

Recomendable
pero No
prioritaria

Recomendable
su realizacion

Recomendable
su realizacion

solucién salina normal
o0 solucion de per6xido
de

hidrégeno

Aplicar anestésicos
topicos, pastas de
proteccion bucal o
analgésicos sistémicos
si es preciso

Extraer las dentaduras
postizas en caso de
estomatitis grave.
Desalentar del
consumo de tabaco y
alcohol

Planificar comidas de
poca cantidad,
frecuentes;
seleccionar alimentos
suaves, y servir los
alimentos a
temperatura ambiente
o frios.

Observar si se
producen efectos
terapéuticos derivados
de los anestésicos
topicos, pastas de
proteccion bucal y
analgésicos topicos o
sistémicos si procede.
Aconsejar al paciente
que evite los
enjuagues
comerciales.

Observar si hay signos
y sintomas de glositis
y estomatitis
Consultar con el
médico si los sintomas

X

NE I/

GRA

NE Il
GRC

NE Il
GRB

NE Il
GRB

NE Il
GRB

NE Il
GRB

NE Il
GRB

NE Il
GRB
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Recomendable
pero No
prioritaria

Recomendable
pero No
prioritaria

No incluida
recomendable
su INCLUSION.

No incluida
recomendable
su INCLUSION.

Recomendacion

de glositis y
estomatitis persisten o
empeoran

Fomentar el uso del
hilo dental entre los
dientes dos veces al
dia con hilo dental sin
cera, si los niveles de
la placa se encuentran
entre por encima de
50.000mm?®

Reforzar el régimen de
higiene bucal como
parte de las
instrucciones al alta.
Colaborar con otros
miembros del equipo
de cuidados sanitarios
para minimizar los
efectos secundarios X
de los medicamentos
que contribuyen al
deterioro de la salud
bucal.

Evaluar la situacion
del paciente
diariamente con
instrumentos que
incluyan evaluacion

visual, del dolor y la X X
capacidad de deglutir.
Utilizar herramientas
de clasificacién como
la escala de la OMS
_C
)
8
Propuesta 12 13

Equivalencia NIC

ECA

14

GPC

ECA

16

RS

17

RS

RE

18

RS

19

RS

20

RS

21

RS

ECA

22

RS

23

GPC

RS

GPC

GPC

GPC

ECA

28

RS

29

GPC

NE 1l
GRC

NE Il
GRC

NE Il
GRB

NE I/

GRA

JBI
NE/GR
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ANEXO 4: Recomendaciones

Cédigos
Programa
Gacela

ACT60254

ACT12571

ACT15305

ACT00817
ACT39527

ACT39414

ACT06762

Vigilar labios, lengua, membranas, mucosas, fosas tonsilares y encias para determinar la humedad, color,
textura, presencia de restos e infeccién, disponiendo para ello de una buena iluminacién y una hoja para

la lengua

Ensefar y ayudar al paciente a realizar la higiene bucal después de las comidas y lo mas a menudo que

sea necesario.

Fomentar enjuagues frecuentes de la boca con cualquiera de las siguientes sustancias: solucion de

PES00016 - PACIENTE TERMINAL
INTO01730 — Restablecimiento de Salud Bucal
Actividades incluidas en plan de cuidados estandar

bicarbonato de sodio, solucién salina normal o solucién de peréxido de hidrégeno.

Aplicar anestésicos tépicos, pastas de proteccion bucal o analgésicos sistémicos si es preciso

Observar si se producen efectos terapéuticos derivados de los anestésicos tépicos, pastas de proteccion

Actividades sugeridas para incluir en plan de cuidados estandar

bucal y analgésicos topicos o sistémicos si procede.
Observar si hay signos y sintomas de glositis y estomatitis

Consultar con el médico si los sintomas de glositis y estomatitis persisten o empeoran

Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados sanitarios para minimizar los efectos secundarios

Actividades no incluidas en la Intervencion

de los medicamentos que contribuyen al deterioro de la salud bucal.

Evaluar la situacion del paciente diariamente con instrumentos que incluyan evaluacién visual, del dolor y
la capacidad de deglutir. Utilizar herramientas de clasificacion de la mucositis como la escala de la OMS

Nivel evidencia/
Grado Recomendacién

(Anexo 1)
NE :1/11
A

GR

NE:
GR:

NE:
GR:

NE:
GR:
NE:
GR:

NE :
GR:

NE :
GR:

NE

GR:

NE

GR:

A/

Incluido en escala
diaria de
valoracion

Incluido en escala
diaria de
valoracion
Incluir en la
actividad
propuesta de
colaboraciéon con
otros  miembros
del equipo.

Cambiar por la
primera propuesta
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