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RE l EN 

En los padec im ientos hemato-oneo lógieo co mo la leucemtn aguda lintoblas t icn (LAL). que 

represen ta e 1 23.6% de estos y In mas comtlll para la edad de O a J.J años . se descri ben con 

li-cc ucncia les iones en ca' idad oral siendo la mucositis la mú.· rrecue nte posterio r a quimioterap ia. 

debido a la falta de se lect ivid ad hacia las cé lu la · con ele ada tasa de rep licac ión co mo las de 

mucosa buca l, dando luga r a la rupt ura de l co lágeno co n pérdida de conti nuidad de mu cosas. 

implicado un fac tor de riesgo para infeccione loca les y sistémicas. pan icularmeme en el estado 

neut ropénico del paciente au memanclo la morb iliclacl y morta lidad. El objet ivo de l proyecto es 

co nocer los f¡tctores ele riesgo para les iones ora les (mucosit is e in fecciones bucales) en ni ltos co n 

L!\L en quim ioterapia en el periodo 20 12. Pacientes y Método: Estudio longit udinal prospectivo 

rea lizándose en el Servicio de Oncología Médica el un Hospit al de Tercer Nivel. Muestra: La tot al 

disponible durante 20 12. Facto re de rie go a analizar: edad, sexo. desnutrición, neutropenia, 

quimioterapia (San Juda · XI II B y BFM 90). e higiene oral (índice O' leary y carie ), asoc iados 

con lesiones oral s co mo mucos iti oral (e cala de la OM para muco it i ) e infecciones buca les. 

Análisis: Medida ele fi·ecuencia. aná li i bivariaclo x~ . riesgo rela ti vo. análisis multi variaclo con 

regre ión linea l multi var iacla . Res ultados: e inc luyeron en el protoco lo 17 niños ingresados al 

Protoco lo San Judas XIII B (76.5% hombre ) con una media de celad de 6.5 ai'io . desarro llaron 

mucositis grado 2 en 29.4%. grado 3 en 5. % y grado 4 n 23.5%. El 29.4% presentó infección 

bacteriana oral sobreagragada a la mucositi y un - . % tuvo infecc ión clínica por VHS con 

sero logia negativa . El 58.8% se a oc io a neutropenia evera. El 52 .9% ruvo algún grado de 

desnut rición al inicio de l tratami emo, así como un 5 % con hig iene oral de fi ciente y 76% co n 

car ies. Conclusiones: La mucositis oral es la les ión más fi·ecuente posterior a la qu imioterapia y 

no so lo representa una simple o senc illa les ión loca l, sino una serie ele c ircunstanc ias co n potencial 

de desarro llo para eve ntos infecc iosos istémicos, nu triciona les y psicosoc iales. 
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Palabras chtH: Leuce mia !\ gud a Li ntob last ica. Mucositis Oral. f actores de Riesgo. Pacientes 

Pcdiatr icos 

S iVIMARY 

In hcmato-onco log ical cond itions suc h as a utc lymphob lastic leuk tllla ( LL ). represent ing 

23.6% ofthese and the most co mmon to the age ofO to 1-t are described lesio ns in the ora l cavity 

being thc most fi·equent oral mueos it is after chemothcrapy, due to the lack of se lectivity towarcls 

ce lis with high rcplication ratc a thc oral muco a, lcacl ing to brcakclown of co llagcn with los of 

co ntinuity o f mucous mcmbran , in vo lvcd a risk fac tor fo r loca l and systemic infect ions, 

particularly in the patient neutropenic. ta te by increas ing the mo rbiclit y and mort alit y. The aim of 

this study is to identify the ri k facto r for oral le ions (mucos iti s and oral in fect ion ) in childre n 

with ALL in chemotherapy in thc pcriod 2012. Patients and Methods : Prospcctivc longitud ina l 

stucly. arnple izc: Thc total avai lablc for 2012 . Ri k facto r analyzed: age, ex. malnut rition. 

n utropenia, chemo therapy protoco l ( t. Jucle XIII B and BFM 90) . ancl oral hygiene (O"Iea ry 

index and decay) , assoc iated with oral le. ions and mucos iti. (WII O scale for oral mucosit is) and 

oral in fcc tions. Analysis: Mcasurcmcnt s of fi· qucnc y, bivariatc ana lys is with X2
· Rclat ivc Risk, 

multivariatc analy is with mu ltivariatc li near rcgrc sion. Preliminary results: 17 chilclrcn at St. 

Jucle XIII B Protoco l ha ve been includecl. 6. -o." were men, mea n age 6.5 year 29.4% had 

mucos itis grade 2, 5.8% grade 3 and 2, . -%grade _¡ _ 29. _¡ % had oral bacteria! in fection and 5.8% 

HSV clinica l infection wit h negative rology. S % had e ere neutropenia. 52.9% had any 

grade of malnutri tion. 58.8% poor oral hyg icnc and 76% dccay. Co nclu sions: Oral muco itis is 

the most f:i-equent injury due lo antineo plas ic chemot herapy ancl can represen! a risk factor to loca l 

and systemic in fection with repercuss ion nu tritiona l ancl psyc hosoc ial. 

Key \Vords: Acule lymphoblastic leukcmia , Ora l Mucos itis , Ri sk Factors, Pediatric Pat ients 
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l. 1 'TRODUCC IÓN 

cgún la Orga nizac ión Mundi al de la alud (OM ). el cáncer c. un término ge nérico para un 

grupo de más de 100 en lcrmcdadcs malignas que pueden afectar a cua lquier panc de l organ ismo1
: 

si n embargo la cmactcrística que lo dctine es la generación rápida de cé lulas ano rma les que crecen 

más a llá de sus límites normales invadiendo zonas adyacentes y discmi nándo e a otros órganos 

dando luga r a la formac ión de metástas is2
. El factor causa l es multi fac torial co n predominio de 

mutac iones somáticas en 85" o de los casos, el 15% transmit ido por genes: ex iste ev ide ncia que es 

el ,·csultaclo de mutac iones múltip les en el ác ido desox i1Tibonu cleico (ADN) de las cé lulas 

tumorales3 En la infanc ia. generalmente in vo lucra estructuras embr ionarias con disturbio en la 

pro li fe ración y diferenciació n ce lular, comprometiendo célu las de l sistema hematopoyético , 

con tituyendo padec im iento hemato-oncológ icos de los cua Je las leucemias se co locan en primer 

lugar~ . La mayor proporción de e ·tas se pre entan en edades tempranas desde el nac imiento hasta 

los 18 ati os el edad . situac ión de gran impactO en alud pública5
. pero entre los cuatro a cinco atios 

ex iste una máx ima expres ión; entre los grupo etarios intermedios. los tumores más frecuentes so n 

las Leucemias6 

La OM informa que existen alrededor de 10 millones de caso nuevos por año, incluyendo la 

población po r debajo de los 18 años de cdad 7 En M · xico el cáncer infant il representa el 5% de 

todas las neopla ias malig nas, originando una alta tasa de morta lid ad ; la Secretaria de Salud, en 

1996 in formo que es la segund a causa de muerte entre los 5 y 14 atios, y entre el primer y cuarto 

año de edad es la sexta causa de mort alidad con una tasa de 8 por 100 000 habitantes/mi o3
· ~-9 En 

México la tasa setialada po r organismo · nac ionales marca que e l cú ncer entre los 4 y 15 ati os tiene 

una inc idenc ia de 122 ca os nucvos/millórtaño: el nú mero intormado en los E tados nidos en 

1999 fue de 12400 ca os/a1i o en menores de 19 aiios, (- 00 ca o ent re lo O y 14 año , y - 3 700 
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' ntr ' lo · 1.) y 14 a1ios). en México In incich.: ncia ti.1e de % 00 caso ·/a1io: en cuanto al género la 

m id ncia fu e l/300casos en ni1i o y 1 '333 en ni1i a 10· 11 . 

En la edad pediátrica , 1 s pad imicntos má. co munes en orden de frecuencia para la edad de O a 

1-1 mios. es la Leuce mi a aguda linfo blástica que representa 2 .6"o10 Para el grupo de ent r los 15 y 

los 19 a1i os la Leucemia aguda lin foblás tica representa el S. 0 o de los casos en esta edad 10 Las 

leucem ias. durante el a1i o 2002 en Méx ico ti.J eron la 2" causa de muerte en ni1ios de S a 14 ai\os de 

edad ; el reg istro Ep idemiológ ico de t eop la ias Malignas reporto en c120 10 una inc idencia anua l 

de las leucemias agudas en la poblac ión general de 2 100,000 hab itantes/ a1i o: para la leucemia 

li nfo ide aguda (LAL) es de 1.3 /1 00 .000 habit antes/aiio. co n una tasa de 2. 71 por 100,000 

habitantes1
1.

12 

Las leucemias agudas (LA) son neopla ia hemato lógica que se ca rac teriza n por la proliferación y 

el crecimiento incontro lado de cé lula li nfoide o mielo ides inmaduras. Se desconoce la base 

molecular de la tran formación leucém ica . p ro se piensa que en muchos caso · un so lo progenit or 

leucémico con capac idad de autorrenovación indefi ni da sufre una transformac ión maligna por una 

mu tac ión somática espont anea o indu cid por agentes rad ioactivos, químico , infeccio os (viraJe ), 

y dan origen a precursores poco di ferenciado (blasto ) que han perdido su capacidad de 

diferenciarse en respuesta a estí mu los fi io lógico normnle y que poco a poco se vuelven una 

cé lula predomina nte en la medula ósea] La diferente pauta de tratamiento que reciben los 

pacientes hemato-oncológicos son a bas d quimioterap ia, actualmente poliquimioterapia para 

buscar un efecto sinérgico de lo fármacos y di mi nuc ión de lo efectos adver o 1 3 · ' ~ , controlar el 

crec imient o, repl icac ión y destruir célula cancerosas en diferemes fases del cic lo celu lar, pero la 

falta de se lect ividad de estos, hacen que actúen de manera indisc riminada sobre cé lulas norma les 

produciendo efectos tóx icos en las cé lula normales co n elevada tasa de repl icación como las de de 

la capa basal de los epite lios15
, alt rancio su capacidad de renovación y causando efectos 
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st:c unda rios que var ían en tü nción ele la int ensidad y vías de acl min istració n1
'>.1

7 lo: cuale · 

a tcctanin princ ipalmente los si. tema. cl igesti,·o. hemato lógico. renal y dermato lóg ico 111
' 

19 

2. ANTECEDENTES 

En las neopla sias hemato lóg icas se describen on frecuencia lesiones en la cavidad ora l. 

secundarias a los diferentes trata mient o a los que son so metidos lo pac ient es. debido a mú ltiples 

fa ctores211
, principalmente por su acc ión en tejido ele ráp ida replicac ión. como es la muco a oral. 

como en la mitosis ele la pro liferac ión de l epitelio basa l oral, lo que inhabi lit a la comeneión loca l 

de en!Crmedades orales menores dura nte la mie losupres ión ele los pac ient es 13
· 

2
1. 

22
·
23 El term ino 

de Mucos itis oral es usado para de cribir la inflamac ión de la mucosa oral ind ucida po r 

quimioterapia y/o radioterapia mi entra que la estomati tis generalment e e refi ere a cualq uier 

inflamac ión ele los tej idos ora le 24
'
25

: e una r acción inflamato ria ele la mucosa oro farí ngea a los 

fúrm acos qu imi01erápico . afecta ndo una o má pa rtes del tracto alimentario , desde la boca has ta el 

ano. ya que tienen el mi mo origen embriológico 1
Y·

2
'' ; e manifíe ta como un ritema y dema en la 

mucosa ha ta llega r a ser ulceras orale on hemorrag ia ec unclaria e int enso dolor 2
-. 

La mucos itis se produce por la ele trucc ión ele que ratinoc itos basales no pudiendo rea lizar éstos su 

recambio 1 
• formando pseuclomembranas que pueden persistir entre 1-2 emanas, p rioclo ele 

susceptibi lidad a bacteriemia y sepsis; exi te ruptura del co lágeno y pérdida de continuidad de las 

mucosas 10
·
17

·
28

·
29

; acontece después ele 7 a 1 O días de l in ic io de la qui mioterap ia, cerca de l 

momento más bajo de l cont eo ele neutrófilo ll amado fase nadir, donde la mucosa labial y buca l, 

lengua, sue lo de boca y paladar blando on má a fectados29
·
16

•
22

, lo que impide la alimentación por 

vía oral neces it ando la ad ministración de deri vados opiáceos intravenosos. ya que se ven limitadas 

lünciones buca les co mo hablar y dcglut ir. alt erando la ca lidad ele vida del paciente 13
· 

27
. 
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La mucositi · es un proceso bio lógico de cuatro tas s med iadas por citoqu inas y tac torcs de 

• . J"'' 
crcc tmt ento : 

l . Fase in namato ria vascular: Ca u ada por la liberación ele cit oquina. inna mato rias de l epit e lio y 

tejido conjunti vo procl ucicnclo un aumento ele la vascularidad sub pitc li al. 

2. rase epitelial: Debido a los agente · citotóx icos que ac túan en la fase S del cic lo ce lular. 

3. Fase ulcerativa/microb iológica: Deb ido a la rupt ura de barrera mucosas. es la fase más 

sintomática y compleja, debido al alto ric go de in fección. 

4. Fase curati va: Depende de la renovació n de las células ele prol ife rac ión y di fe renciac ión. 

Debido al compromiso inmu nológ ico y neutropcnia, la cav idad oral se torna en un ambient e 

propicio para colonización y proliferac ión de mic roorganismo oportu nistas y patógenos capaces 

ele promover infecc iones, entre ella in fecciones fúngicas, principalmente la Cándida pp, qu e 

representan aproximadamente 50% de la infecciones orales4
'
30

; so n frec uemes infecciones de l 

grupo herpe viru . como el virus herp s simpl e infecc iones bacteria nas que co locan al paciente 

n riesgo de septicemia y disemina ión si témi a. co nstituyendo as í una de las complicac iones 

más grave , au mentando la morbil id ad y mo rt alidad del pac iente 13
'
14

'
17

'
22 Algunos autores. 

señalan que más de un 25% de los evento el ep is en los pac ientes onco lógicos. podrían tener su 

origen en la cav idad buca l16 y su resolución e para lela a la recuperación hemato lóg i ca 3 ~_ 

Los tlírmaeos que son causa más fi·eeuente de muco iris son lo del grupo ele antimetabo lit os como 

metotrexate. 5-fluorouracilo, cit arabina. 6 mercaptopurina y otros grupo como melfa lán, busulfá n, 

cielofosfamida, etopos ido, cloxo rubicina, arabinosido de citos ina, e ifosfamicla que comribuycn a l 

da ño tisular en altas dosis 17
·
2

1.2G.J I . El metotre ·ato y etopos ido se secretan por sa liva, lo que hace 

que su toxic idad oral aumentc32
. Aunque no todos los pac ientes tratados con qu imioterap ia 

desarro llan mucos iris, no es pos ible predecirla basá ndonos en las cla es de flí rmacos 
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administrados"q, es por esto que algu nos autores han descrito la asoc iac ión eh: mucosit is con 

fac t res de riesgo que pueden increme ntar su clcsa tTollo 1 ,,_¡- ~ t.H '" ' 5 "'Y '' . Tabla 1. 

Tabla l. Es tud ios ped iMricos 

A LTO R 

Chcng KK 
et a l. 20 11 
" 

~ I UESTRA - EVAL UCIO['; 

Cohorte prospcctiva. 
muestra por 
conveniencia: 
Estud io 
mul ticéntri co. 140 

f ACTOR ES OE RI E ·c;o 

l . Edad 
2.Genero 
3.Diagnostico de cáncer 
-l .l li stori a pasada de mueositis 
5.i\i,·cl de ansiedad 
6.TnltnmicJl iO 
7.Comeo de eu trófil os 

Ai\A LI SIS 
EST .\DI ST ICO 

Fae10r..:s 
potenciales y el 
riesgo de mucosi ti s 
oral: aná lisis de 
regresión logísti ca 
multJvnrindo. 
Aná lisis de 
rcgrcsiOn b111 aria 
Ricsgu 
pr porc10na 1 de 
COX. Amili sis de 

1 

1 

pacientes de 6-1 
mios: 83 Mucosi tis 
Ora l < grado 2 ) 57 
> grado 2. 
Enlcrmcdades 
hematológicas y 
tumorés só lidos en 
qu imimcrnpia 
(Etoposido. 
.\ll ctrotcxa tc. 

S días después de 
quimioterapia se 
midió el uso de !actor 
de crccimi nto. 
recuento absoluto de 
ncutrófi los. 
am1notransfcrasa 
alanina. aspanato y 
va l or~s de crcat inma. 
E aluacioncs todos 
lo> días hasta el día 
14 de,pu¿s tk 
quimiOterapia usando 
un auto informe de 
boca y dolor de 
garganta y mucos itis 
oral diar io. 

. V alor de crca ti nina 
9.Tox i 1dad hepát ica 
1 O. TOXICidad renal 
11 . ausea y ' omito 
12 .Higiene oral 
13. U o de !ac tor de 
crecimiento 

r~grcsiOn ordina l 1 

para metdencia y el 
tiempo de apa ri ción 
de las puntuaci ones 
de dolor en boca y 
gargan ta. 

Otmani N. 
Alami R. 
ll essissen 
L, 
Mokhtari 
A. 

Otlia), Han 
i A. 
Khallab M. 
20 11 '1'

1
. 

Ci tarabina o 
Adriamicina ) 
inducción o 
consol idación 2007 a 
2009. 

Estudio de Cohorte 
prospecuvo en el 
Hosp it al Pediátrico 
Hcmato- oncológieo 
970 pac ientes 
menores de 16 ati os 
consecutivos que 
reciben quimioterap ia 
por tumores só li dos y 
nfennedadcs 

hcmatologicas entre 
enero de l 200 1 y 
diciembre del 2006 

Util izo la esca la de 
OM S para Mucosi ti s 
Ora l. 

Muco itis C\ era 
relaciOnada con altas 
concentraciones de 
metrotexate. Relac ión 
en tre neutropen1a y 
Mucost tts. 
Padecimientos 
hcmatológicos más 

oral. mucositis 
grados má 
que tumorc 
No rel ación 

\ 'CfO 

ól idos. 
en tre 

mucositi . sexo. edad 
y uperfici corporal. 
Todos los 
quimioterapicos 
asociados con 
mucos itis. LAM alta 
incidencia mucosi tis 

l . Genero 
2. Edad 
3. Estado nutriciona 1 
4. Ambiente microbiano ora l 
5. Función sa li,·al 
6. MetOJrexate en plasma 
?. Bajo peso 
8. t cutropcnia 
9. Prc existente condición oral 
1 O. Grado de higiene oral 
11 . Alteración renal y hepática 
en qui mioterapia (incremento 
severidad de la Mucos it1 s). 
12. Predisposición genética 
Severidad de mucositi s con los 
mi mos qu imiotcrapéut icos 
flJc relacionada con la 
predisposición genética. 

SPSS V 1 O para el 
an{disJ · estad istico. 
Los da10s fueron 
a11a l indos usando 
estadísti ca 
de cnptl\·a. se uso 
la X2 y 1 a prueba 
exacta de Fishcr 's 
para investigar la 
relación entre dos 
va riables 
especí fi cas. 
Análisis 
mu ltivariado para 
estim ar el riesgo de 
Mucosi tis Oral 
se' era o moderada 
con de p<- 0.05 
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Anirudhan 
D. Bakhsh i 
S. Xess l. 
et al. 2008 
\J 

Chcng 
K.KF. 
Goggin s 
WB, Lec 
VWS. et 
a l. 200. 35 

Cheng 
KKF. 200 
J6 

Eswdio prospect ivo. 
muestra por 
convenienc ia: N ii1 os 
< 15 aiios en 
qu imioterapia pélra 
LA l_ con protocol o 
iVICO-X4 1. fi rse de 
inducc ión. 
intensi ricación y 1 ~ 

meses de 
mantenimiento. 70 
pacientes con 1 00 
ep isodi os de 
Mucositi s Oral entre 
2003 a 200-+. 

Casos y controles: 1-
1 S arios en 
qui mi utc.;rap ia. contra 
malignidades 
hematológicas o 
tumor sólido de l 
2000 al 2005, en 
inducción. 
historias 
pareados 
cán cer 

Datos de 
clinicas 

por edad, 
y 

quimioterapia, se 
eva luó los casos 
desde ingreso hasta 
día 2 1 de 
quimioterapia . 

Casos y con troles : 28 
sujetos de una li sta de 
pac ient es en 
pediatría. 
Sujetos de 6-18 arios 
en quimioterapia con 
protocolo HKALL 
97 para recién 
di agnostico con 
ri esgo estándar o 
int ermedio o recibir 
un protocolo en casa 
para osteosa rcoma y 
recepcióu de 1 o ciclo 
quimioterapia por vía 
intra venosa 
Metrotexate ( 12.5 
g/m2) fu aun 

para su ekgiblcs 
inclusión 
estudio del 
al3 1/12/ 01 . 

en este 
0 1/01 /00 

Esca la de iVlucos itis 
Ora l según la OMS 

Anúl isis de lesiones 
por medio de ti· o¡ t> de 
la ha:-:c de la k~ión y 
tomc.~ de 
hcmocu lti' o,. 
serolog ía y EGO 
para: 

l . Hongos 
2. Bacterias 
3. HSV 

Mucosi tis Oral con 
respecto a lo> 
rac ton.:s d~ ri~sgo en 
pacientes con 
Leucemia Aguda 
Linfoblástica, 
Leucemia guda 
Mieloide. 
Ost osarcoma. 
Neuroblastoma. 
Sarcoma Ewing y 
Rabdomio arcoma 

Asociación de 
Metrotexate en 
plas ma a las 42 y 66 
hrs, Recuento 
absoluto de 
neutrófi lo . 
disfunción h pática. 
nausea vomito y 
mucosit is oral en 
niños con LA L y 
osteosarcoma. 11 
ni ños grado >2 eJe 
mucositi duran! 1-
14 días de de inicio 
ele Mctotrcxat (caso) 
comparados con 1 7 
controles misma 
ed<:H.I , diagnostit.:o y 
dosis Métotrcxate y 
Mu cositis < 2 

!.Sexo 
2.Cirado de ncutroper11a 
3 . ;'\:eutropcnin prolongnda 

S.Anllbrmico, pre1 ros 
6. L :-.o de c~ t t.! roi dc 

- Fid1re 
X .Í\I ICI"<_X)r g a nl-.. 111 0\ Oral..:s 
- Bac te ri a ~ Fúng1cos · Vtrales 
lJ .Scpsis 
- Bacteriana Fungica 
1 O.l litas fúngicas en orina 
II .Conmorbil idades 
-Neumonía 1 hock /DiatTca 
12. Virus Herpes simple 

l . Sexo 
2.Índice de Masa Corporal 
antes de la quim ioterapia 
3. J>e~o 
~ - A l tura 

5.Probl emas dental es 
6. su de ~upl ememus 
m ult ivitamín icos 

7.factores de crecimiento 
. Recuento de ncutrófi los 

9.Pil:o de transam inasa 
1 O. Va lores de creatin ina 
11. ausea/ Vomito 

! .Concentración 
lelotrexa te en plasma 

2.Recuento 
Neutrófil os 

Absoluto 

3.Disfunción heptitica 

4. 1ausea/Vomito 

5.iVlucos iti s Ora l 

de 

ele 

No lo cspeci tic a 

Prueba exacta de 
Fishcr' s 

La distn bución de 
las característi cas 
de los sujetos y las 
vari ables 
expltca ti1·as entre 
casos y con tro les se 
compararan 
mcdiant la prueba 
exacta de Fisher. 

La asoc iac ión de la 
M ucosi ris Oral con 
las variables 
explicatiYas se 
estima med iante el 
cálcu lo ele OR con 
P< 0.05 
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Estudio 
Retrospectivo: Datos 
de reg istros médi cos. 
169 pacien te; 
pedi at ricos con LA L 
con qu imiotc..: rapia 
ALL-BFM-95. 
BCLSG-93(Braz il ian 
Childhoocl 
Leukaemia Study 
Group). BCLSG-99 y 
ALL-BFM 02. en Sao 
Pau lo. Brasil de 1994 
a 2005. La edad de 

Sexo. edad. 
diagnóstico. durac ión 
del cáncer. recuentos 
de leucocítm: al 
diagnóstico. grupo 
de ric:-.go. 
en fCrmcdad Sl!\ tém1ca 

sínutltánea. todos los 
quimiotcrúpicos y 
eventos ad\·ersos 
durante scg lllmiento 
(recurrencia. perdió 
en el seguim iento y 
mucne), se asociaron 

Jos pacient es ti.tc de 5 con mucosi tis. 
meses a 18 at"ios 

Ensayo 
alt:aturizadu: 

clínico 
62 

pacientes de 3 a 1 
años con 
qu imioterapia o 
trasp lante de cé lu las 
m adre 

hematopoyéti cas con 
leucemia o linfoma y 
tumores só lidos entre 
2003-2005. láser por 
5 días después de la 
quimioterapia . 

Estudio de casos y 
controles: Muestra 
(PIGAS). 1-15 at"ios. 
1992-2003. 3 grupo 
de Qui miotera pia. 
tvlclla lán, Busullan 
(A lta preva lencia de 
Mucositi s) y 
Protocolo alqui lantc. 

Láser de baja encrgia 
en prc' ención u 
reducción de la 
se,·eridad de 
mucos itis oral. l:l 
grado de mucositi s s~ 
hi7o en los dhts l . S y 
15 por tltl examinador 
cegado. o se mostro 
benefícto del uso 
profi lá tico del laser 

337 pactcntcs: 24 1 
con t\ luco>ttts Oral y 
96 sin Mucosttts Oral 

\.Sexo 

2.Ec.lad 

3.;\lto recuento de leucocito:.. 
ni momento del cllngnost1co 

~ l'rutoculu \ l L- Hr \1 -95 

l . Edad 
2. Genero 
3. Enfermedad : tumor so lido. 
Jin foma y leucemia 
4.Quim íoterapia 
5.\-l igiene Oral 
6.E!'wtlo nurricional 
?.Salud bucal 

l . Polunorfismo genético 
2.Gcncro (género) la edad no 
llicron tdcnttlicados como 
factor de riesgo). 
3. Índice de Masa Corporal 
~ . Condición ora l preexistente 
5.A itcracionc en la sa li va 

La asoc iación de la 
mucosit is 
la edad. 
recuent os 
leucoc it os 

oral con 
el sexo. 

de 
en el 

c.h agnústi co y el 
traw mil:IHO SI;.' 

c:\'aluó mediante:' la 
prueba de eh i-
cuad rada X ~ y 
a mil isis de 
regres ión 
rnu ll ivarianu.; 
p~0.05 

Coutrol y láser: 
Prueba t de Student. 
Edad e Í IC. i\llann-
1\'hitn ey. día; de 
infección. 
an~ lgCsicos . CPO l! 

ingesta: 
Tu more 

Fisher. 
só lidos, 

leucemia y lin foma 
en relación con 
nutrición 
mucosilis: X:!. 

Asociación entre 
i\llucosi tis y la 
va ri able indicador 
de riesgo: x' 
Asociación entre el 
caso y covari a111 cs: 
análi sis de 
regresión logísti ca 
incond icional 

Se de cribe a la edad como un factor de riesgo , ya que los pacie ntes má jóvenc tienen una tasa de 

mitos is epite lia l más rápida y presenc ia de mas receptores de l fac tor de c recimiento epidérmico en 

e l ep it e lio 30
· 

40 Otros fac to res de riesgo para una mayo r in idenc ia son: H is10 ria pre ia ele 

mucosit is, desnutric ión y neutropen ia g rave, e l fac tor más importa nte. ya que ha y mayo r riesgo de 

co lo nizac ión microbiana e infecc iones fi:tng icas, además de un aumem o de citoquinas pro-

in fl amatoria en la mucosa o ra l21
.4

1
. Otro aurores menciona n co mo un factor el e ric go adiciona l a l 
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polimortismo genético 1<• .!<· . la ac umu lación de estos ha e que e l X5"o de los paci ·ntcs desarro llen 

complicacio nes en la cavidad oral y aunque en otros no exista ningún tccto en cav idad oral. 

rec ibiendo el mismo rég imen 2 1.2~. De todos los sistemas de m dtción de la mucositis ora l que se 

considera n vttli clos. la esca la ele la OMS es la mas u. acla y cle line el es tado ele la: Jcsion s de la 

mucos itis según la sever idad de las mismas. estab lecie ndo grados del O ..¡ 20
· !<·.Tabla :2. 

Tabla 2. Escalas de medición de la rnu cos itis 

ESCALA GRADO O 
O~ I S Normalidad 

GRADO 1 
Eri tema gcncm h/ .. adn 
11-·lucnsa enroJectda 
' o h.t) dlllor 
VoL normal 

GRA n O! 
Entcm.• 
Ulccrns poco extensas 
~ l .mllcne 1.1 deglución dt.• 
sOlido~ 

Dnlm llgt:l n 

3. PLANTEAM IE TO DEL PROBLEMA 

GR1\DO J 
Ulcera!'~ cx t cn~••~ 

l::.n cias edematoSJS 
S.dl\ ,, c' pc,,t 

l\l ,uliH.:nc la ca pactd.u.l d¡; 

tkgluur liqu •do:-. 
Dolor 
D•ri n llt all par:.• hab lar 

GRADO~ 

Ulcera:- muy C'\ ICn '<I:

Encí::as sangra mes 
lnfec:C\onc, 
No ll.ly saiJ \ a 
lm¡>O.:-•h •l•d••d de deglut •r 
Supon.: entera! o 
r arcntcra l 
Dolor muy t:.\IC I\ '0 

La etiopatogenia de las les iones orale en el pac iente p diá trico onco lóg ico , como la mucositis 

oral, au n no está bien definida, u presencia varía de acuerdo al tipo de tratamiento que reciben, 

es tado. istémico, nu tricional y e. lado de. alud buca l durante el mismo entre muchos otros fac tores, 

pre ent ándose entre un 18 - 20 'Yo en el prim r c iclo de quimioterapia20
; el 50% ele ellas requieren 

ele intervención médica , ele acuerdo a la v ridad 1 ~, por lo que nos plant ea mos ¿Cuá les son los 

fa ctores de riesgo en el desarro llo de lesiones orales en e l paciente pediátrico co n Leucemia aguda 

linfob lástica bajo quimioterapia? ¿E l desarrollo ele mucosit i pred ispone al desarro llo ele infecc ión 

si témica? 

4. J USTIFICACIÓN 

La mucositis oral, es una les ión frecuente posterior a la quimioterapia y un factor ele riesgo 

ign ifiea ti vo para in fecc iones locales y istémiea ex isten report que un 20 - 50 % ele las 

septicemias en pacientes inmunodepri midos se originan en boca ; la preva lencia ele le ione orales 

10 



osci la t::tHrc el 30-85% de estas, las infecc iones como canclidcmias. rep resentan un aho porcentaje. 

eguida de infecc iones virales y bac terianas. que agra ,·an el cuadro clínico del pacicmc 

ompromct icnclo la respuesta inmuno lógica y aumcma nclo e l grado oc morbi lidad y morta lidad: no 

hay limnacos que la puedan prevenir y algunos casos el pacient no tolera la 'ía ora l resultan li o en 

la ncces ida li de nu trición entera! y/o parcnteral. para pre cnir la desnutric ión. ex iste un camb io del 

curso o int erru pc ión de la quimioterap ia. además ele a oc iarsc co n largos periodos ele 

hospita lizac ión significa ndo un aho costo fi nanciero a ni ,·cl fami liar e in ti tucional. así mi smo 

diversos autores relac ionan un buen estado bucodcnta l durante el tratami ent o con una menor 

inc idencia y gravedad de mucosi t is y licsa rrollo de bacter iemias, de ahí la importancia de co nocer 

los tac torcs de riesgo para les ione oraJe . para en un futuro desarrollar una hetTamienta úti l de 

eva luac ión del impac to de la quimioterapia sobre la mucosa buca l, tener una perspectiva del 

desarro llo y evo lución de este tipo de le ione , y así ustentar un programa prevcnti o de atención 

para aminorar la incidenc ia y lograr una bu na ca lidad ele vida del paciente . ayudando al mismo 

tiempo a disminuir el riesgo de bactericmia provenie nt es de un foco ora l: en la a tualidad. la 

mayo ría de las investigac iones se han quedado en est rategia de prevención y se han centrado en 

adu lto 

5. OBJ ETIVO G Et ERAL 

Conocer los fac tores ele riesgo para el de arrol lo de lesiones ora les (muco itis e infecciones 

bacterianas, mico tica y viraJe ) en niiio con Leucemi a aguda linfoblást ica (LAL) bajo 

quimioterapia en el per iodo 20 12-20 13. 

6. OBJ ETI VOS ES PEC IFI COS 

11 



l. D terminar si las características demográficas del paciente pediú trico con L!\L cn 

qu im io terap ia se asoc ian co n la prese ncia de lesiones orales (mucos itis más infecc iones 

mico ticas. ba cterianas y vira les locales so breagrcgadas). 

2. Determi nar en los esquemas d quimioterap ia an .luda' Xlll b 

(BrM 90) el riesgo de lesio nes ora Je · 

Berlin- Frank fün-1\ lünster 

3. Determinar si la distribuci ón y fi·ecuenc ia de las les ion oraJe in fl uye en el desarrollo de 

infecc iones loca les y/o isté mica 

4. Determinar en qué etapa de la qu imioterap ia linducción a la remisión. conso lidac ión y 

mameni mient o). se present an co n mayo r frecue ncia l e~ io ncs orales . 

5. Determinar si la higiene oral. repre entada por la presencia ele placa lemobacteriana y carie 

influ ye en el desarrollo de le iones oral s durante las cliferent fases de qu imioterapia. 

6. Determinar si la desnutrición e asocia en el desano llo de le ione orale . 

7. Establecer ·i un bajo recuento absolu to de neutrófilos influye en el desarrollo de lesiones 

orales durante las dife rentes fas s de quimioterap ia. 

8. Determinar i la edad e un fac tor de rie go pa ra las compl icaciones ora les. 

7. HJ POTES IS 

Las características demográficas, el tipo de quimio terapia, la desnutrición, neutropenia y un estado 

de sa lud bucal defici ente influyen en el ele arro llo de le iones orales y riesgo ele bacteriemias a 

partir de un foco oral en pac ient es pediátrico con LA L bajo quimioterap ia. 

8. MATERlAL Y METODOS 

a) TIPO DE ESTUDIO: E ludio Longitudinal prospecti vo rea lizá ndose en el Servicio de 

Oncología Mécli a del Instituto 1 acional de Pediatr ía. 
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b) POB LAC ION: P8 cicntcs pccliát ricos. menores ele J,' aii os ele celad. co n cliagnost ico ele 

Lcuc mia aguda linfob lás tica . so met idos por primera vez a qu imioterap ia durant e l periodo ele 

20 12. 

e) .\1 UEST RA: La total di sponib le durante el peri odo de in\estigación 20 12 basándonos en 

reg ist ros de ingresos de ati os ant eriores a la fec ha la muestra esti mada será de 25 pacien te 

aproximada mente. 

En algunos estudios publicados en base a lo fac tores de riesgo para mucositis oral. las muestras 

han s ido graneles inclu yen población mixta. niiio . adolescentes y adult os con un periodo mayor a 

un aiio. s iendo la mayo rí a estudios retrospecti,·os basados en datos reg istrados o en bases de da tos 

de la in st itución, al ser el presente csrudio prospectivo. co n un periodo de im·estigac ión co rt a y 

li mit ada a pacient es ped iátrico con LAL, e justifica el mode lo de recolecc ión propuesto. 

d) CRITERI O DE l. ;CLUSIÓN 

l . Pacientes p cl iátri cos menores de 1 atio de edad. con LAL. drge nes al tra tam iento. que ·crán 

sometidos a qu imiotera¡ ia durante el periodo 20 12. 

2. Consenti miento informado firmado por los padres o tutores .. 

3. A cnri micnto informado del pac iente mayor de 12 atios. 

e) CRI TERI OS DE EXCLUS IÓN 

l . Padres, tutores o pacientes que no a ept n pa rtic ipar en la invest igac ión. 

2. Pacientes pediátr icos con LAL pr via m nte tratados co n quimioterap ia. 

t) CRIT ERIOS DE ELI MI AC IÓN 

l . Pac ientes co n falt a de seguimient o (más de cuatro rev isiones) . 

2. Pacientes que desa rrollen una condic ión s istémi ca que modifique su tratamie nt o. 

3. Pac ientes que quieran dejar de panicipar n la Ul\·estigac ión. 

e) VA RI ABLES 
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\ 'AIH ,\B LES O E FIN I CIO~ DEF I I\" ICIOI'\ OP ER;\ T I\ A ~-11 1'0 
1:\"DE PE."DIE:\' TES CO:-.ICEPT AL 

l . Edad 

2. Snu 

3. Q uimiot e r a pia 

4.Curva de 
c r ecintierH o en 
perce rlli les (0~ 1 ) 

S.Des nurrición 
(P rc:l lh unlil la) 

6.Ne ut r opr ni a 

7 .Hig icnr o r a l 

H. C a ri es 

VAR IAI! I. ES 
DEPEND IF:.'HES 

l. l\ lucos itis 

TtC'mpo lranscutndo 
pantr <k l 

Ttt:mpo de- \tda C'n arlo:-. tomJJll CuJniiiJII\J 
tiC" la lt:c..:ha d~ nacmw:ntu Continua 

n ~ll' llll i ¡;¡ ¡tu. 

Térm ino bioJ,)gico 
qu L· d ~.: n 01 a ni :-1..:\l). 

Tratam iento 
oncológico que 
emplea agente:-. 
nn titumora lcs pa~ 

cont rolar d 
t:re~.:im i e nto o 
replicación 
dest ruir 

. yo 

células 

n:gt:-.lltld.l en d l' \r;.:du.:n tc 

Cnrnc te ti~tlcas biológica:-. que 
tkfin~.·n mujer ~ homhrc~ 

rcgt:-,tnH.Ju en d c\~tilcntc. 
Prnrncol o Sa n .J ud as Xl ll h: 
Tra1am1emo de LLA en 
pediatri:l con poliqu11motempiJ 
(M~ tror cxat~. Vinhl:lstina 
Vi ncrist ina.) 
Prol ocolo BF~ I 90: 
Trata miento ck LLA rcducl! 
1oxic1dad aguda y a largo plazo 

cancerosas en en paciente~ con pronó:-tico 
c.li tt.-rc: ntc:s fast~ tld fa, orabk. mt:diam~ la 
ciclo celular mtenstftcactón de 

Regrstrar y eva lüa e l 
ntmo de 
crecimiento l'isico 
de los niilos a tra ' és 
de los años 

Glicoprolcina 
Sintet izada en 
hígado. evalúa el 
estado nutricional. 
mtlu.:a de fi crencia 
proteica· ca lórica 
Di sminución de 
neu 1ro fi los 
c irculantes en el 
recuento de 
glóbu los blancos. 

Método mecánico y 
eficaz para el iminar 
los restos de comida 
de la boca por 
med io de un cepillo 
de n1al 

Proceso inft:ccioso. 
multifac torial. con 
reblandeci miento 
denwl. 

DEFINJCION 
CO:\'CEPTUAL 
Rcat.:t.: iún 
innamatoria de la 
lllliCosa oro fa ríngca. 

Daunorrubtc!nal Ctta ra btna 
r-vt ctotrcxatc. 
Daw rccalxu.lo de hoja de 
quilm01crn pia del pacicnlc. 
Patrón de referencia para 
e,·aluar peso edad y 1alla/edad 
empleando labias de 
crccinli nto de la O~~I S . 

Registrado en el cxpedi cnr c. 

Nos basare mos en e l nive l de 
Pre albúmrna (PAB) en los 
análi>~s de lahora1orio del 
paciente rcg1s tnrdo en el 
expt:d1ente 

Recuento absolmo de 
nemrótilos (RA.N) en B1omctría 
l lemá1ica del pacienle 
rcgi stmdu en hoja de 
laboratorio en su expediente. 

Camidad de placa bacleriana en 
superficies dentanas. real izando 
el índice O "lcary, dientes 
tcñjdos con revelador de plat.:a. 
por presencm de placa di \'ididas 
entre el total de superficí es • 
100. 

Destrucctón de los tejrdos duros 
del diente produciendo una 
cavidad, la cual se examinara 
clinicarncntc con espejo y 
explorador odontologico. 

DEFU\ lCION OPERATI VA 

Util intrcmos la cs~.;ala de la 
O 1S pard mucosi 11s oral. 

Cualllall\a 
'mmnal 
Ot~,;otmnu.:a 

Cual11at rva 
Nommal 
dicotónuca 

Cua lllat iva 
Nommal 

Cua litat iva 
1om mal 

Cuahtauva 
Ordm::d 

Cualitativa 
nomi nal 

Cualitativa 
Nominal 

T I PO 

Cua litati\a 
Nominal 

CATECOR IAS 

I.Ma>cul111o 
:!. Fcnu:nnw 

l. Sa n JudJs XII lb 
~ . Berlm-Frnnktun-~ lun>~er [13F 
90] 

!. Encuna de percent il 95 . 
OIH!sidad 
2.Demro de percen1i l 50: 
~orm :tl idad 

3. Debajo de pcrccmil 5: 
Des nu tri ció n. 
17 - 42 l. Ausencia: denlro 
mgld l de rangos I!S iab lcci dos 

2_ Prese ncia : debajo 
de rangos c~t a blcl:H.Io~ 

O. A uscnd :t de nr utrupcni :t 
I .Nc ult·opcni :l le ' e: 1.000-
1.500 1111 
2.1 c ul r op eni :t m od e r a d a : 500-
1.000 mi 
3. Ncru rop cnia severa : -SOO, ml 
l. O a l5°o: Higien e ora l b u en ~• o 
excele nt e. 
2. 16 a 49"/o: 1·1 igierr e or :r l 
r cg ul at·. 
3. 50 a l 00%: 1-li g ic ll l' ora l 
de:li cicntc. 
999 . No apli ca (no hay cllcrucs) 

O.Ausencia 
l . Prcsencra 

CATECO RIAS 

O. J\uscnl:ia Grado 0 : ~ l ucusa 

integra 
l. Grado 1 
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2. 1nft·~.:cion oral 
por el hon go 
Cándida Albirans 

3. 1nfecdun es 
orales por vir us 
herpes 

S.lnfccciones 
oralrs bactcrio.1na s 

a lo:- mnn:JCO!-
quill110h:nÍp!CO~. 

a l't:...:wmlu una o mti!'> 
partes del tracw 
a llmcmario. desde 
b boca ha'\t.:t d ano. 

Infección micótica 
en ca\ idad oral 
cau~ada pur la 
es pecie Cánd ida 
alhicans 

Enfermedades 
mu<.:m:utúncas 
prod uciJas por la 
fa mil ia de los 
hcqx:svirus: 

Colonización de un 
orgcmi !'.mo t.:n un 
huesped por 
especies bacterianas 

C a ndidiasis Cua litativa 
psr ud omembran os a: Pl<lt:as Nominal 
blanco <t marill cn t a~. ra~p,tda~ M: 

desprenden dejando zona 
eri tematosa. en mucosa yuga l. 
orofaringc latc raks de 
lengua. 
C andidi :1sis Erit cm:tlus a : 
Área rojiza mal delinida en 
mucosa oral sm presencia de 
placas blanquecinas. en dor o 
de lengua y paladar. 
Ca ndidiasis lli pcqJI:ísic!l: 
Placa blancas que no 
desprenden por raspado. en 
mucosa yuga l cerca de áreas 
rctrocomisurablcs y lengua. 
Qucili t i a ngul:lr : 
Enrojecumento mtenso y 
agrietamiento con formació n de 
cos tras en comtsur-as labia les. 
habitualmeme b1latera l. 
Diagnost ico c línico y con un 
cul ti vo para hongos. realizando 
un fro tis del área 

Gingivoes torn :at iti s hcrp é1ica Cua litat iva 
primari a : Gingi viti s con encías 1 omina ) 
hctnorrágicas, cx.linofagia. 
múlt1ples ulceras precedidas por 
vesícu la-. de conten ido c laro 
amarillento con bonk:s 
fes toneados y halo e ritematoso. 
ln fecci on t's por herpes sim ple: 
Múlti ples ul ceras precedidas 
por vesícu las en ra millete de 
amarill entas entre 1- 1 O mm en 

la unión mucocutánea del labio: 
intJ·aoralmrrll c: ,·esicul as en 
ramillete en mucosa. 
cr itcmatosa~al adnr_J_' encía. 
A bscesos p eriapir:tles: 
Aumt.:nlo de vol uml:n resultante 
a la acumu!<Jclón de ma te ri al 
pumlento. secundario 

Cua lilativa 
Nominal 

Eritcn1a g~..~ncralt7..:1dn . tlHI CtlSa 

cn n~1\!c1d a. no ha) dolür. \O/ 

JI Orlllil l 

~ - Grado 2 
En tema. úkc1 as poco C'X tcnsas. 
mantH.:Ill" 1.1 d~gluc1Ú11 <.k: :-últdo:- . 
lh1lor ligero 
.3. Grado 3 
Úkera::- C'Xtcnsas. 
cdcmJllh<J. :-JIJ\i.l c~pcs;.l. 

manth.:nc la capacul,1d dc dcglullr 
lit¡llldos. Uolor. dtficuhad para 
hablar 
~.Grado~ 

Úlceras muy extcusas. ~ncías 
sangran tes. lnfeccioucs . no hay 
sa li\ a. tmposibil idad de degluti r 
Soponc e111cral o parcntc ral ~~ 

dolor muv ex tenso 
O. Ausenc ia 
l . Presencia 

Cand idmsis 
p~eudoJneJnbnt nosa 

Caml idicts is Erih.:matosa 

and1dmsis ll iperplás ica 
Qucilitis angula r 

O. Ausenci a 
I .Prcsrncia. 

Gingivocs toma titis herpética 
primaria 

lntCcción por herpes s imple . 
Herpes ZOSter 
Citomcgalovirus 

O. Ausenc ia 
l .Pn;!'.CilL'i<l 

Abscesos peria >icalcs 
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VA RIA BLES 
COi'iFUSORAS 
l. Ulcnas 
in cspccíficas 

¡Ki tóg~..· na:. 

DEFL:'-/ IC ION 
CO'ICEPTUA L 
1\.:rdida de 
continuidad de lét 
nuacosa de IOnna 
cratcritOrme 
profunda: algunas 
con ausencia de 
fac tores causales 
identi ficables 

1ntl.:cdón d~ntnpu lp:~ r 1 

Cinc i\'itis L! ln :ro Nn rosan tt 
Ag u~l : 1 (C CNA): In f~c~o.·wn 
g¡ ngr,al 1nflamawna. 
r ~ p 1damcntc dc:-.tnii.:IJ\-a. tk 
ctJnl ugia l.' tlll lpl c.J a car:u.: tt.: rJ /:Jda 
pnr ld ccr~:-. nccrútJca:-; (k b 
pap tl a tntcrdcntnl. sa ngrado 
t!~polll anco. dolor y ha!JtosJs 
PHiodont i t i~ L Itero 
Nt.•crosa nl c Agud a (PL.\' ) : 
Destrucción nccró 11 ca dd 
pcnodonto con pl:nlu.la nip1da 
de la mscrción epiteli al } hueso 
alveolar. Dm!!.nosti co clinico. 
DEFi i'i i C ION T I PO 
OPERAC IONAL 
¡'\1cut ropéniC:lS: Solución de cu~dit a ti va 

contllluidad en la supafic il.! )!ominé!! 
ep•tchal de In mucosa sin que 
comctdn con el penado 
posq unmoterapm y coinci da 
con un recue nto absohno d~ 

neU!rofi los baJOS. 
Tr:ltlm :i ticas: Solucrón de 
contmUJ dad en la supcrfic•c 
epitelial de la mucos:1 sin 
coi ncidir e n el pcnodo 
posquimioterapm y sea referida 
por el padre o¡>Or el_jJacieme. 

Gi nga' 1 11~ Ulcero i\ccro..;an te 
Agud" (G :--!. \ ) 
P~.:nodon t ltb Lkao 
l':l.!crosantc Aguda (PUNt\) 

CATEGOR IA 

O.Ausl.' ncia 
I .Nt:ull upcnu.:tts 
2. Traumá11 cas 

AS P ECTOS ET!COS: De acuerdo al Reg lamento de la ley e nera l de a lud en Materia de 

lnv ligación para la Sa lud41
. Capitulo l. Titulo 11 . spectos Éticos de la Investigac ión en e res 

Humano , Artículo 17. Secc ión 11 , e l cua l cons idera esta investigació n co n r iesgo míntmo y 

Artículos 2 1 y 22, y de ac uerdo a l In for me Bclmont43
, princ ipios éticos y directrices para la 

protección de u jetos humanos de in ve ligación. 

9. ANÁ LI S IS ESTA DIST!CO: 

Aná lis is descriptivo: ~ ed idas de fi·ecuencia : ná li s is bivar iado para estab lecer posible asoc iació n: 

A través de X2 Pcrso n (F ishcr), R iesgo rc lat ivo de presenta r lesio nes o ra les en cada va riab le con 

asoc iac ión estad ísticamente sign ificat iva. 
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10. RECOLECCIO"' DE DATOS 

on proyecto aprobado por el omit · d ' tica e im·es tigación. con el nú mero de registro 01 7 20 12, 

la imes tigación se realizo en pacieme' pediátricos con Leuccmw aguda linfoblás tiea. ' írge ncs a 

tra tamient o quimioterápico que ingresaron pa ra tratam iento on ológ i o. durante el 20 12. se les 

invit ó a los paurcs y/o tutores a part icipar en la i nvc~tigació n . se les ·o licitó co nsentimient o 

in to rmado por escrito , de igual to rma se co nsideró a entimient o ele los pac iemcs mayores ele 12 

años. La investigación inició con la rev isión de l expedient e c línico para reca bar elatos como: 

edad, sexo. diagnostico de l tipo de leucemia. protoco lo de qu imioterap ia a ignado. ni ve l ele 

percenti l para su edad. peso y estatura. niveles ce lu lares en la biometría hcmática y de 

prealbumina, ademá se rea lizó examen intra y extra oral en búsqued a de lesio nes orales el e 

acuerdo a la e cala de la OM (Tabla 2) para muco itis oral y presencia o ausencia de infecc ión 

buca l y resultado de l cultivo uti lizado para dicho diagnostico ; si presentaba lesión oral, se noti ficó 

al servicio tratante pa ra su atenc ión, a si mismo ·e realizó la ident ificación de higie ne oral en base 

al índice O ' lear/.¡, el cual mide la presencia de placa clentobacteriana n órga nos dentar ios teñidos 

co n un agente reve lador el placa dentobacte riana, e cont abiliza n las superficies teñidas por placa 

clentobacteriana; e l índice se obtiene ap licando la iguiente fó rmula: sumatoria de superficies 

dentaria tCI'i idas 1 total de superficie pre nte * 100, ciará co mo resultado un porcentaje que 

indica: O a 15%: Higiene oral excelente, 16 a 49%: 1-ligien ora l regular y 50 a 100%: Higiene 

defic iente; a todos los pac ient es se le ns iio t' cnica ele higie ne oral clepenclienclo su edad. Figura 

1. Oclontograma para co ntabilizar superfici es dentarias teii icla .. 

1 1 
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La cxaminac ión de la mucosa oral y la medic ión de hig iene oral se hiciero n una 1·cz por semana 

co incid iendo con la aplicación de la quimiot rapia o en cit a. de co ntrol por panc del servicio de 

oncolog ía; las co ndic iones c línicas ele las mediciones s IHcJcron en la consul ta exte rna le l 

·ervicio y en hosp ita lizac ión cuando así lo req uiri eron . Los in vest igadores se e ·tandarizaron hasta 

obtener un coefic iente Kappa simple (k} y Kappa ponderado (kp) de 0.6 1 a O. O como mínimo. El 

exa men buca l se rea lizó previa. barreras de protección tí sica. lámpara el luz art ificia l. espejo 

odo nto lóg ico (#5) y explorado r odonto lóg ico pa ra exa minar car ies (en caso necesarios). 

Los elatos rcco lectaclos se reg í u·aron en una base de elatos. para su análisis e inte rpretac ión en el 

programa es tad ístico PSS versión 1 . e log ro k int rao bservado r de l in 1·estigador 1 para 

presencia o ausencia de infecc ión buca l de 0.70 y lqJ para grados de mucosi tis (0 a -+ ) de 0.66; el 

in vestigador 2 obtu o k ele 0.72 pnra pre ncia o ausenc ia de infecció n buca l y kp de 0.78 para 

mucositi además e realizó kp int rob rvador ( ntre investigadores) para grados de mucositis 

obt eniendo 0.76 y k para presencia o ausen ia ele infecc ión buca l de O. 4. lo que representa una 

co ncordancia sustancial y aceptab le. 

ll.RE ULTADOS. 

Prueba Piloto: Se rea lizo una prueba ¡ iloto en 13 pacientes pecliát rico co n diferentes 

diagnó.ticos onco lóg icos y en tratamiento. de quimioterapia co n la fin alidad de probar la logí. t ica 

del método de reco lecc ión de dato . tandarización de cr it erios y tiempo en que rea lizo 

co nsentimiento y/o asent imiento informado (para pacientes ma yo re de 12 aJ'ios) , exa men ex tra e 

intrao ral e índice de hig iene oral, el cua l fue de 20 minutos para cada pac iente. logrando identi !i ar 

errores en el procedimient o y la reestructuración de reco lecc ión de datos. agrega ndo datos para el 

est udio y el iminando repetidos. 
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Datos de prueba piloto : 

Relació n ho mbre-muj er 1: 1. 16. 46.2 °/., de l sexo re mcnino y 53. 0
" pa ra e l sexo mascu lino. iJ 

media de celad general fue de 7.92 aii os co n una des' iación estándar de 5.57 . para mujeres la 

media de edad fiJ e de 6.6 7 aiios co n una desv iac ión estándar de 5. y rango de 3 - 16. la media de 

edad para hombres tiJ e 9 ai'los, co n una des, ·iac ión estánda r de 5.50 y rango de 1- 17. E l 46.2'Yo de 

la muestra tuvo les ión o ra L ele estos e165.05% fu eron mujeres y 34.95% fu ero n ho mbres, e l 15. -t% 

presentaba mueos it is ora L ele las cua les todas e ran muj eres, los ho mbres no present aron; e l 7. 7% 

presentó infecció n po r d ndida. las cual s fu ero n mujeres : e l 7.7 .% prese nto infecc ión por herpes 

virus. de estos e l 20% eran mujeres; 1 23.1 % de la mues tra presentaba infección bacteriana, ele 

estos e l 15.3% eran mujeres y e l 7.6% eran ho mbres; e l 74% presentaba hig iene o ra l de fic ient e y 

e l 30.8% tenía caries. E l 69.3 % tenía neutropenia (leve, moderada y se vera) , de estos e l 66 .7% 

tenían neutrop nia severa y e ran ho mbre ·. n cuanto a desnu trición to mando como base la 

percent ila para edad. peso y tal la. las 7 mujcrc es taban dentro el su percentila , 2 de los 6 hombres 

que represent an e l 33 .3% estaban co n de nutr ic ión. Los resu lt ado s anteriores justifica ron la 

imponanc ia de continuar con la investigación para determi nar s i un foco in feccioso o ral es 

prcd isponcntc de una infecc ión s istémica que incide en la morbi -morta lidacl ele estos pac ientes y 

establecer co mo una medida hig iénica rut inar ia puede disminuir esta inc idencia. 

Análisis desc riptivo de los datos reco lectados: 

De los pac ientes ped iátricos co n Leucemia Aguda Linfo blástica en quimio te rapia se han ingresado 

14 co n LAL pre-B y 3 con LA L célu las T ; promedio de medic iones 7.6 :z: 1 A se manales; e l 76.5% 

so n ho mbres y e l 23 .5% son mujeres, la medi a de edad es de 6.5 aJ'io: co n una desviació n estándar 
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de -1 .9. D.: es tos 9 prese ntan da tos de desnutr ic ión (52.9%). e ha presentado mucos it is en J I 

pacicmes (64.7%). de lo cua les 29. -1°o de la muestra ha pre entado mucos itis grado 2. el 5.8% 

grado 3 y el 23 .5% grado -1 : e l 29.4°., (5 pac ient es) ha prcs ntado infecc ión bacteriana 

co rroborada con prueba de labo rato rio, la bacteria aislada de ulcera de ca\'idad bucal fue 

Eschericlria coli Blee; el 5.8% desa rro llo infecc ión clínica por \·iru · herpes simple con sero log ía 

para herpes negat iva. Dos pac iente presentaron canclidias is ora l ( JI 8%); en cua nto a la variable 

neut ropenia el JOO'X, desarro lló neut ropcnia severa en algún momento de la quimioterap ia. En 

cuanto a la variable de higiene ora l, el 8.2'Yo ele los pac ientes han tenido una higiene ora l 

deficiente y el 23.5% de la muest ra presenta ca ries y ya est~ n en tra tam iento odonto lógico; han 

fa llecido 2 pacientes ( 11.8%) por complicaciones secundarias, uno presentaba mucositis grado 3 

con seps is grave, choq ue hipovo lémico y hemorrag ia pul monar; otro sin ev idencia de mucos itis 

con edema cerebral severo y hemorragia parenqui matosa espontánea. Se encontraron diferencias 

en el número de semanas ent re los pac i ntes con mucositis grados 3 y 4 en comparac ión con 

aquellos que tu vieron mucositos O, 1 y 2. las diferencias fi.te ron con neutropenia (7 vs S. p=0.044) , 

con higiene oral de fic ient e (6 vs 3 p= 0.029) e infecc ión bacteriana (2 vs O, p=0.029). Los fac tores 

asociados a la mucositis oral grado 3 y 4, fue una higiene oral deficiente durante 4 semanas o mas 

(RR 3.50 lC 95% 1.08-11.29, p= 0.003), Desnutrición (RR 2.66 IC 95% 1.09-6.54, p=0.009) y 

neutropen ia severa (RR 2.00 IC 95% 1.07 - 3. 71, p= 0.004). 

Como parte del tratamiento mu ltid iscip lin ario, las int ervenciones y recomendaciones realizadas en 

benefi cio de los pac ientes durante el e tudio fueron la exa mi nac ión intra y extraora l en bu ca de 

les iones orales previo al inicio del tratamiento, educación a los padres o tu tores y a pacientes 

acerca de los cuidados buca les y la impo rtancia de esta durante el tratamiento, a los pacientes que 

presentaban caries se les hizo una in tervención a cargo del Servicio de Estomatología Pediátrica de 
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la misma Instituc ión donde se real izó estudio. para rchab ilitnción bucal pre,·io al in ic io de la 

qu imioterapia. Cada semana durante su seguim iento se le realiza id nt iticació n de higiene buca l y 

se re fu erza la tcc nica; a los pacient es co n d iagnos tico ele mucositis grado 2. se les informa a los 

padres acerca ele la eva lu ac ión de esta. se les reco mendó higi ne g nti l ele cav idad buca l co n 

cepi llo dL:nta l de cerdas suaves y dieta bla nda libre de irri tant es. al pacient e co n mucos it is grado 3 

se le implementó tratamicmo co n amibióticos para ev itar su evo luc ión al grado más evero, se le 

reco mendó higiene gentil ele cav idad buca l con ce pi llo dental ele cerdas suaves y dicta blanda li bre 

de irr it an tes mas enj uagues co n GELCLAIR ' (Ác ido glicirrctico. agua purificada , hialuronato de sodio. 

poli vini lpirrolidona y propiknglicol) y al paciente co n mucos itis grado 4 se le to mó hemocult ivo y 

culti vo direc to ele la ulcera ele cavidad bucal, e cubre con anti biót icos ele ampli o espectro, y dada 

la baja ingesta por vía oral se interco n u it a a ga troentero log ía para nutrición entera! o parenteral. 

12. DISCU IÓ 

Los result a lo de la prueba pi loto y de la muestra rec lutada de muestran que ex iste una relac ión 

entre desnu trición, neut ropen ia severa posterio r a la qu imo terápia e higiene oral que justifica n la 

rea lización de este tipo de estudio, esto co n un riesgo relativo con una p en cada uno de e llos 

menor al 0.05%; en la prueba pi loto las mujcrc presentaron mayo r nu mero de le iones orales en 

comparac ión co n los hombres, a pesar que lo hombres presentaban mas oeutropenia y más de la 

mitad tenían higiene ora l deficiente. no de los pacientes en el que se documentó infecc ión 

bacteriana buca l corrobo rada por cultivo de la les ión ora l con desan ollo de Escherichia Coli 

BLEE, desarrolló elatos clí nicos de septicemia grave sin pos iti vidad en e l hemoculti vo, con 

necesidad de atenció n en la nielad de Terap ia Intensiva. Otro paciente co n aislamiento de virus 

herpes en cavidad oral, presentó choque sépt ico in hemocu lrivos posit ivos. Ambos pac ientes sin 

la evidencia de otro foco infecc ioso c lín ico ev idente, más que la lesión en cavidad buca l. Lo 
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anter ior pul:dc sugerir que tambicn existe una asociac ión de riesgo para el desarro llo de 

bact ricmias a part ir de una les ión ora l ma l abo rdada qu e necesario de seguir invest iga ndo y 

poder ser ;malizada pnra determin ar cuáles son los verdaderos ric. gos con un nllmero mayo r de 

rac ientcs. simi lar a lo report ado po r ni rudhan 2008'.¡ y Chcng J<.K. 200, ' 1
. qu describen a la 

ncutropcniü y al dctíciente estüdo de salud bucodcmal durant e el tratamiento oncológ ico co n la 

presencia de mucos it is oral , pri nc ipalment e co n sus grados más severos; mas de la mitad de ambas 

muestras presentaron hig iene oral defic iente, lo qtte también es cotToborado en asoc iac ión con 

mucosit is oral por Pico et al, 1998 17
: Ep. tci n y chu bert. 1999 y onis, 200037 donde mencionan 

qu e un 20 a un 50 % de las septicemias en lo · pacientes inmunodcpr imidos se origi nan en boca . Jo 

que en conj unto agravan el cuadro linico del pac iente, compromet iendo la respuesta 

inmunológica y aumentando as í el grado de mo rbilidad y mortalidad de los pacientes, además de 

afec tar la ca lidad de vida y la repercusione e onórnicas que conlleva n. 

13. CO. C L SIÓ 

La mu cositis oral es la les ión más fi·ecu ente posterior a la quimioterapia , esto repre ent a una vía de 

entrada directa para patógenos tanto nora normal de l tubo digesti vo y cav idad oral, como para 

patógenos, aunado a la ncutropcnia. on fac tores prcdispo ncntcs para in feccione tanto loca les 

co mo sistémicas . Si agregamos el factor desnut rición el cual le intíere un riesgo para in fecc iones, 

tenemos que hay un riesgo muy elevado del paciente presentar in fecciones que ponen en peligro la 

vida. 

Este estudio tiene espec ial interés en po ner en perspecti va que la clínica de los pac iente con 

Leucemi a Aguda es de gran rc levanciü. a que una co mplicac ión esperada como la mucos it is se 

encuent ra en c iert as ocas iones menosprec iada. Al llevar a cabo nuestro est udio vemo que fac tores 

como la desnutric ión previa al tra tamient o. la neu tropenia evcra y una mala higi ne ora l on los 
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factor· · más impo rt ante · para desarro llar muco ·i ti s grado 3 o -1 cuando se pn::scntan por más de -1 

ema na Po r lo que el cuidado e trecho d nuestros pac ient e en e tos aspec tos ayudaran a 

dism inuir co mplicac ionc. g rave~. pr incipalmente a la higiene o ral que e. una med ida se nc illa de 

pract icar e n nuestros pacie nt es hosp italizados y en ·u domic ilio . Esto no olamcntc n cua nto a los 

pacie nt es co n LAL s i no a todos los pa icn tcs oncológico por la forma de actuar qu • tienen los 

quimiotcrapéuticos a las cé lula con rápida replicac ión. 

La asoc iac ión ele mu cosit is y las infecc io nes s istém icas en nuest ro estudio present aron un r iesgo 

re lati vo ( RR) ele 2.1. aunque present a una tendencia c lí nica no hubo s igni ficancia es tadística, mu y 

probabl me nte por lo pequciio de la muestra , por lo qu e debe mos de poner a tenció n a es ta vía de 

ent rada co mo un riesgo potenc ial para nue tro pacientes. 

Los resul tados obten idos en e te e tuclio nos dan pauta a co nt inuar con es te tipo de in vestigacio nes 

c línicas para po terionnente poder dar lineam ientos acerca ele cuá les pueden ser los cuidados más 

apmp iados de higiene oral de los pacie ntes oncológicos que nos ayudarán a disminuir la mo rbi-

mo rta lid ad pre nte en estos pacientes. 
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