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RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN: El concepto “cancer infantil” engloba un conjunto de diferentes
patologias neoplasicas en la edad pediatrica; en nuestro pais se
diagnostican alrededor de 900 casos de cancer infantil al afio. Existen
diferentes tratamientos, aunque los mas frecuentes son la quimioterapia,
radioterapia y cirugia; cualquiera que se emplee conlleva una serie de
efectos adversos que pueden afectar al estado general del paciente y
aumentar su morbimortalidad. La cavidad oral es una de las zonas donde
aparece con mayor frecuencia patologia secundaria, las mas habituales son
la mucositis, xerostomia, y caries dental entre otras. El objetivo de este
trabajo es llevar a cabo un plan de actuacion de enfermeria sobre estas
afecciones orales mediante la formacion de enfermeras pedidtricas en este
campo y el aumento de conocimientos de los padres sobre el tema pues
existen escasas guias de practica clinica o protocolos sobre la patologia oral
en el paciente oncoldgico y todavia menos sobre estas afecciones en el nifo

con cancer.

ABSTRACT: Childrenhood cancer includes an ensemble of various pediatric
neoplasic patologies in our country about 900 cases of childhood cancer are
diagnosed annually. There are diferents treatments to treat childrenhood
cancer but the more used are chemotherapy, radiotherapy and surgery;
however these treatments involve a lot of adverse effects whose can affect
patient life quality and improve his morbimortality. The mooth is one of the
most afected zones by antineoplasic therapy, the most frequent patology
associated to these treatment are mucositis, xerostomy and caries. The
objective of this work is to carry out a action plan of nursery on these oral
manifestations through the formation of pediatric nurses in this field and the
increase of knowledge of the parents on the subject, as there are few
clinical practice guides or protocols on the oral pathology in cancer patients

and even less on these conditions in children with cancer



INTRODUCCION

El cancer infantil es un concepto que engloba un conjunto de diferentes
neoplasias en la edad pedidtrica y que cada vez estd cobrando mas
relevancia en pediatria pues actualmente es la segunda causa de muerte en
ninos mayores de un afo y la tercera en nifios menores de un afo.(1)En
nuestro pais, alrededor de 900 casos de cancer en ninos menores de 15
anos son diagnosticados segun los datos del Registro Espafiol de Tumores
Infantiles (2). En Espafia, un nifio pierde la vida debido a un cancer cada
dia; por otro lado la incidencia de esta patologia en Espafia es de 155.5
casos x 10° nifilos menores de 15 afios.(3) Sin embargo, hay que resaltar el
enorme avance acontecido en los ultimos 25 afos pues se ha producido un
aumento de las tasas de supervivencia por encima del 75% y ademas, se
ha constatado una disminucidon del fracaso del tratamiento de hasta un
50%.(3 - 5) Los datos estadisticos se encuentran en ANEXO 1.

A la hora de establecer un plan de tratamiento se ha de tener en cuenta
parametros y caracteristicas como el tipo de neoplasia, su localizacion, el
grado de extensidon, la edad y el estado del paciente entre otros. Los
tratamientos mas frecuentemente utilizados son por orden de frecuencia, la
quimioterapia, radioterapia y cirugia. Existen otras modalidades como la
inmunoterapia o corticoterapia que generalmente se usan para

complementar las tres anteriormente citadas (1,6).

Cualquiera que sea el tratamiento utilizado conlleva una serie de efectos
colaterales que afectaran en mayor o menor medida al estado general de
los pacientes pero que sobre todo puede aumentar la morbimortalidad de
estos. Los efectos secundarios mas frecuentemente relatados son apatia,
pérdida de apetito, alopecia, hematomas, hemorragia nasal y/o gingival,
mucositis, vémitos y diarrea, también neutropenia que eleva de manera
significativa la morbimortalidad por procesos infecciosos. (1, 6). Estas
complicaciones no constituyen un problema Unicamente por lo dificil que
resulta su tratamiento sino también porque pueden suponer una limitacién
del mismo tratamiento de la neoplasia, lo cual implica que este se alargue
innecesariamente prolongando las estancias en el hospital y aumentando asi

el coste sanitario (7).



A la hora de hablar sobre efectos secundarios y complicaciones debidas o
bien a tratamientos antineoplasicos o bien a la propia enfermedad, se debe
tener en cuenta que la cavidad oral es una de las zonas donde aparece con
mayor frecuencia patologia secundaria, mas en pacientes tratados por

hemopatias que por tumores sélidos (8).

Se estima que en torno al 40% de los pacientes sometidos a quimioterapia
padecen complicaciones orales debido a que los agentes quimioterapicos
trabajan destruyendo las células en proliferacion y crecimiento rapido como
es el caso no solo de las células neoplasicas sino también de las células
epiteliales de la boca. Los efectos secundarios orales afectan a la calidad de
vida del paciente debido al dolor intenso que pueden llegar a producir y
ademads ocasionan un deterioro del estado nutricional; todo ello puede
interponerse en una correcta adhesion al tratamiento reduciendo asi su
éxito. Las complicaciones orales mas frecuentes son la mucositis,
xerostomia, hemorragias, radionecrosis, caries e incluso infecciones
oportunistas, principalmente por candida, que se ven favorecidas por el
estado inmunodeficiente del paciente. Si no se trabaja en el control de estas
complicaciones produciran disfagia y también odinofagia, lo que limitara la
ingesta de alimentos y por lo tanto generara un deterioro del estado
nutricional, disartria y perdidas irreversibles de estructuras déseas y/o
dentales (8, 9).

Los tratamientos utilizados en el cancer infantil como la quimioterapia y la
radioterapia tratan de dificultar la mitosis lo que en la mucosa oral se
traduce en una dificultad para su regeneracién, atrofidandose, dafiando el
coldgeno y finalmente produciéndose una ulceracién. Esta atrofia suele
darse generalmente en lugares no queratinizados (mucosa labial o bucal,
paladar blando y lengua entre otros). La mucositis oral suele tener lugar a
la semana de comenzar con el tratamiento quimioterapico y el resto de

complicaciones orales llegan a su maximo en torno a los 10 dias de iniciarla

(8).

Para clasificar la mucositis se debe diferenciar las distintas fases que
presenta y a partir de ahi realizar una clasificacion. En los ANEXOS 2y 3

se encuentran las clasificaciones de la mucositis e imagenes de los



diferentes grados respectivamente. Por ello, se habla de mucositis como un

proceso de tipo bioldgico cuyas fases son:

- Inflamatoria vascular: Liberacion de interleuquina-1 (IL-1) y factor de

necrosis tumoral (FNT).

- Epitelial: Comienzan a producirse lesiones ulcerativas mas profundas

(4-5 dias de haber iniciado el tratamiento).

- Ulcerativa microbioldgica: Se pierden las barreras de defensa,
aumentando asi el riesgo de infecciones (12-14 dias después del

inicio del tratamiento).

- Remisién: Comienza de nuevo la regeneracién celular, el paciente

comienza a recuperarse inmunoldégicamente. (8)

Otra complicacion secundaria a estos tratamientos (tabla de toxicidad de
farmacos en ANEXO 4), mas en concreto a la radioterapia, es la
xerostomia. Durante la radiacidon, en las glandulas salivales tiene lugar una
degeneracion que conllevara una hiposalivacion produciendo la xerostomia,
la cual es definida como una sensacion subjetiva de “boca seca” (10). Esta
patologia aparece en practicamente todos los pacientes sometidos a
radioterapia en cabeza y cuello (11). Ademas de la radioterapia, se
sospecha que pueda estar relacionado con la disminucion de salivacion
como la mucositis, asi como con el déficit de mucina. Por norma general,
tras 7 dias de tratamiento radioterdpico el paciente suele sufrir una
disminucién de hasta el 50% de la salivaciéon e incluso el 80% tras 7

semanas de tratamiento con radioterapia. (10).

También por radioterapia encontramos otras complicaciones como
trastornos dentales, que se dan clasicamente en pacientes que han sido
sometidos a radioterapia en edad pediatrica. Estos trastornos dentales
pueden ser microdoncia, caries o incluso la pérdida de las piezas dentales
de manera temprana. Ademas, debido a todo ello aumenta el riesgo de
caries pues al reducirse el flujo salival y modificarse la composicién de la
saliva se predispone un ambiente mas favorecedor para los agentes

microbianos causantes de la caries dental como son el Streptococcus



mutans y el Lactobacillus acidofilus que se ven favorecidos por medios
acidos como puede ser la nueva composicidon de la saliva y una incorrecta

dieta con una alta ingesta de azucares (11).



OBJETIVOS

Realizar un plan de actuacidon de enfermeria en el nifio con cancer sobre la

patologia oral a consecuencia del tratamiento antineoplasico.
- Llevar a cabo una actualizacién sobre el tema en cuestion.

- Incrementar los conocimientos de la enfermera pediatrica sobre la

patologia oral en el nino con cancer, su prevencién y su tratamiento.

- Instruir a los padres, cuidadores y nifos con cancer sobre los efectos
adversos orales del tratamiento antineopldsico y las actuaciones que

pueden poner en practica para su prevencidn y tratamiento.



METODOLOGIA

Se puso en marcha una revisién bibliografia para poder llevar a cabo una
actualizacidon sobre la patologia oral asociada al tratamiento del cancer
infantil con el fin de realizar un plan de actuacién con el objetivo de prevenir

y tratar las diferentes afecciones orales que aparecen como consecuencia de

este tratamiento.

Palabras clave utilizadas:

oncopediatria, quimioterapia,

manifestaciones orales, mucositis, xerostomia, oral manifestations,

childrenhood cancer.

Bases de datos Articulos Articulos utilizados
encontrados

Cuiden 37 4

ScienceDirect 50 7

Cochrane Plus 5 1

Scielo 25 5

PubMed 7 3

Ademas de utilizar las diversas bases de datos para recopilar informacién
del tema a tratar también se obtuvieron datos de libros académicos, guias

de practica clinicas; ademas de estar en contacto con una odontopediatra y

con la Asociacién de Padres de Nifnos con Cancer de Aragén.

radioterapia,




DESARROLLO

DESTINATARIOS

Los destinatarios de este plan de actuacién seran por un lado los padres y
nifos afectados por esta enfermedad y por otro lado el personal de
enfermeria pediatrica que puedan encontrarse en su practica con casos de
oncopediatria como es el caso de aquellos que trabajen en una planta de
pediatria de un hospital donde no exista una unidad especifica de

oncopediatria (2,6).
ACTUACIONES
Xerostomia

En la actuacidon terapéutica es posible diferenciar por un lado aquellas
acciones que pueden llevar a cabo los padres o incluso los otros pacientes;
y por otro lado aquellas que realizara el equipo de enfermeria pediatrica. La
prevencidn de la xerostomia se basa principalmente en mantener la cavidad
oral siempre hidratada pues este problema consiste en una disminucién del
flujo salival, lo que el paciente percibe como “boca seca” (12). Actuaciones

en la xerostomia resumidas en el ANEXO 5.

Los padres o cuidadores habituales del paciente pediatrico con cancer e
incluso el propio paciente pueden poner en practica diferentes actuaciones y

recomendaciones ofrecidas desde el equipo de la planta de pediatria.

Actuaciones de los padres/cuidadores:

- Recomendaciones dietéticas:

o Beber liquidos con frecuencia y en pequefas cantidades,
evitando bebidas con gas, azucaradas o acidas. Se recomienda

beber 2| de agua al dia.

o Se aconseja tomar alimentos de textura blanda tales como
arroz, pescado blanco, frutas maduras, queso suave O

alimentos triturados y purés entre otros.
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o Evitar alimentos de textura seca o fibrosa, muy espesos como
por ejemplo galletas, caramelos blandos, pan de molde, frutos
secos entre otros. También se deben evitar alimentos con alto
contenido en azucar. Como alternativa se pueden sumergir los
alimentos muy secos en caldos o salsas para evitar que la boca

se reseque.

Correcta higiene oral: Con un cepillo suave y dentifrico fluorado
realizar cepillado dental tras cada comida, al menos 3 veces al dia

siguiendo las indicaciones ofrecidas por el personal de enfermeria.

Enjuagues orales con solucién salina y bicarbonato sédico de 4 a 6

veces al dia.
Hidratacion de los labios.

Realizar cubitos de hielo con agua o infusiones de tomillo vy

deshacerlos en la boca.

Chicle o caramelos sin azlcar para estimular la produccion de saliva.
(13, 14).

Actuaciones del equipo de enfermeria (12 — 14):

Valorar la presencia de caries y/o enfermedad periodontal: Se debe
examinar la cavidad oral en busca de sangrados gingivales que

pueden ser indicios de patologia periodontal.
Valoracién de la hidratacion oral.

Instrucciones de higiene oral: Se debe incidir en la importancia de la
higiene oral, valorando el nivel de conocimientos que poseen tanto el
paciente como los padres o cuidadores habituales y en base a eso
ofrecerles unas instrucciones que les ayuden a mejorar dicha higiene.
Existen unas indicaciones generales para potenciar la limpieza de la

cavidad oral:

o Cepillado dental minimo tres veces al dia y/o después de cada

comida.
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o Respecto a la seda dental, se recomienda para nifios con un
alto grado de manejo de su higiene bucodental ya que requiere

mas habilidad debido a la complejidad de su uso.

- Recomendaciones dietéticas similares a las citadas en las actuaciones

de los padres/cuidadores.
Mucositis

Los farmacos quimioterapicos (citotoxicos) y la radiacion, sobre todo aquella
utilizada para canceres de cabeza y cuello, conllevan una inflamacién e
irritacion de mucosas, sobre todo del tracto digestivo pues estos
tratamientos producen una lesion de las células en proliferacién como son
las del epitelio de la cavidad oral. (15) Esta afeccién se caracteriza por
causar dolor significativo, lo cual influye en la calidad de vida del paciente,
sino también porque al romperse una barrera de defensa natural por la
produccion de aftas y ulceras orales, se crea una puerta de entrada para
diferentes microorganismos que produciran sobreinfecciones pudiendo llegar

a poner en peligro al paciente (16, 17).

El control y prevencion de este tipo de lesiones queda enmarcado dentro de
las funciones de enfermeria, ofreciendo unos cuidados cuyo objetivo sea

favorecer que las 14 necesidades humanas basicas sean satisfechas.

Actuaciones de enfermeria en la prevencion de mucositis oral (18, 19):

- Hielo y crioterapia oral: Administracién de crioterapia oral o también
deshacer cubitos de hielo con la boca durante la administracién del

tratamiento citotoxico.

- Bencidamida: Siempre con prescripcidon médica. Es un citoprotector
que tiene accidn no solo antiinflamatoria y analgésica, sino que
también actla como antimicrobiano. Se realizan enjuagues al 0.15%
durante 2 minutos. Eficaz en pacientes que reciben radioterapia por

cancer de cabeza y cuello

- Manzanilla: Enjuagues bucales con esta infusibn a temperatura

ambiente, nunca caliente.

12



- Palifermina: En pacientes que padecen cancer de tipo hematoldgico.

- Miel: Administracion de 20ml de miel un cuarto de hora antes de

recibir radioterapia de cabeza o cuello.
- Antisépticos:

o Clorhexidina: Utilizar enjuagues al 0.04%. Nunca realizar estos

colutorios si el paciente presenta infeccién micotica oral.
o Enjuagues orales con agua estéril y solucion salina.

o Existen otras opciones como la povidona yodada sin alcohol y
el peroxido de hidrogeno que no presentan diferencias

significativas.
- Instrucciones de higiene oral.

- Vigilar signos de alerta: aftas, ulceraciones, sensacién de hormigueo
o ardor, zonas blanquecinas en la boca, cavidad oral con eritema

inflamado, fiebre, sequedad.

Actuaciones de enfermeria en el tratamiento de la mucositis oral (19):

- Establecer grado de mucositis utilizando o bien la clasificacién de

Ferretti o bien la clasificacion de la OMS.
- Anestésicos tépicos como lidocaina 2%, benzocaina o difenhidramina.

- Sustancias que actuen con cubierta de las mucosas como es el caso

del acido hialuronico.

- Si el dolor es severo, notificar al equipo médico para comenzar pauta
de analgesia. Pueden llegar a precisar opioides para controlar el

dolor.

- Si presenta infeccion micotica por candidiasis oral: enjuagues con
nistatina o antifingicos. Nunca utilizar bicarbonato ni clorhexidina,

esta contraindicado por su interaccion con los antifungicos.

13



Actuaciones de los padres/cuidadores en la prevencion de la mucositis oral

(18):

- Recomendaciones dietéticas:

o Tratar de ingerir alimentos a temperatura ambiente, evitando

aquellos muy calientes.

o Las frutas citricas, alimentos picantes, salados, asperos, secos
se deben evitar por irritar la boca. También evitar las bebidas

carbonatadas.

o Se recomienda ingerir alimentos blandos, triturados o humedos

(purés, yogures, compotas...)
o Abundante ingesta de liquidos (2I).

o Tomar los alimentos cocidos y blandos partidos en trozos

pequefos.

- Higiene oral: Cepillo suave y enjuagues recomendados por su

enfermera.
- Deshacer hielo con la boca media hora antes de recibir quimioterapia.

Actuaciones de los padres/cuidadores en el tratamiento de la mucositis oral

(18, 19):

- Si asi lo tiene prescrito, utilizar analgésicos, anestésicos,

antimicoéticos o protectores de la mucosa.
- Continuar con las recomendaciones dietéticas.
- Mantener correcta higiene oral.
Todas las actuaciones estan recogidas en la tabla del ANEXO 6.
Caries dental

Segln la OMS, la caries dental se define como proceso patoldgico,

localizado, de origen externo que se inicia tras la erupcion dental y que

14



determina un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando,

hacia la formacion de una cavidad.

Es una patologia de origen multifactorial en la que interaccionan tres
factores principales como es la susceptibilidad del esmalte dental, la
presencia de placa bacteriana adherida a la superficie dental (colonizacién
de Streptococcus mutans y Lactobacillus acidofilus) y la dieta como se
puede observar en el diagrama de Keyes en el ANEXO 7 (20 - 23). Todo
ello se ve modificado en el paciente oncopediatrico en el cual ademas de
cambios en la mucosa oral se producen otros efectos adversos que
favorecen la aparicién de caries dental modificando el pH oral. Por ello es de
gran relevancia instruir a pacientes y cuidadores en una correcta higiene

bucodental.

Actuaciones desde enfermeria (20 — 24):

- Preventivas:

o Valoracion del estado de la cavidad oral: maloclusiones,

lesiones de mancha blanca, placa dental, calculo dental...

*= Sj se observa una anatomia dental con muchas fisuras o
recovecos de dificil limpieza, consultar al equipo para
derivar a servicio de odontologia y realizar selladores y

fluorizaciones.

o Recomendaciones dietéticas: Evitar sobre todo alimentos con

alto contenido en azucares.

o Instrucciones de higiene oral: Se debe aconsejar una técnica
de cepillado adecuada a la edad y estado funcional del paciente
como las explicadas en el ANEXO 8. Se recomienda un cepillo
suave y dentifricos fluorados de acuerdo a su edad (ANEXO
9).

* En casos de vomitos, no solo es recomendable realizar la

higiene oral 3 veces al dia sino también tras cada

15



episodio de vémitos para aumentar el pH de la cavidad

oral.

» Para incentivar el cepillado dental se pueden utilizar
reveladores de placa de manera que el nifio pueda

observar su propio avance.

*» La seda dental se utilizarad solo si el paciente posee un

alto manejo de la higiene dental.

- Terapéuticas: Con la caries ya establecida (ver ANEXO 10) el papel
de enfermeria tendrd como objetivo controlar los sintomas y trata de

evitar que dicha lesion aumente.

o Continuar con las recomendaciones dietéticas: Mayor

restriccion y control de azucares.

o Instrucciones de higiene oral: Uso de dentifricos con mayor

concentracién de fllor y colutorios fluorados.
o Analgésicos/antiinflamatorios si dolor.

Actuaciones de los padres, cuidadores vy los propios pacientes (20 — 24):

- Preventivas:

o Correcta higiene oral: Seguir las pautas ofrecidas por la

enfermera pediatrica.

o Control de la dieta: evitar azucares y alimentos blandos que se
adhieran a la superficie dental (pan de molde, caramelos
blandos...).

o Revelado de placa una o dos veces a la semana para constatar

avance.
- Terapéuticas: Similares a las de enfermeria.

Todas las actuaciones recogidas en el ANEXO 11.

16



Todas las actuaciones de las tres patologias quedan resumidas en
dos tripticos informativos, uno para padres y otro para la
enfermeria pediatrica en los ANEXOS 12 Y 13 respectivamente.

17



CONCLUSIONES

Tras realizar una revisidén bibliografica sobre el tema se pueden deducir

varias conclusiones:

Hasta el momento se han realizado escasos estudios sobre los efectos
orales del tratamiento antineopldsico en pacientes de edad pediatrica
y su prevencion y tratamiento. Los pocos estudios encontrados en
esta revision utilizaban muestras muy pequefias y Unicamente de
pacientes afectados por leucemia linfoblastica aguda, ademas entre

ellos se contradicen.

Se han encontrado protocolos de actuacion ante casos de mucositis
oral y xerostomia en pacientes oncoldgicos, pero ninguno estaba

enfocado a pacientes en edad pediatrica.

Unicamente una guia de practica clinica citaba las alteraciones del

gusto por lo que se decidié no incluirlo en el trabajo.

Debido a la afectacién de la calidad de vida que tienen estas
afecciones es de importancia la realizacion de protocolos para el

tratamiento y prevencion de las mismas.

18



ANEXOS

ANEXO 1. DISTRIBUCION TIPOS DE CANCER INFANTIL EN ESPANA

(Registro Nacional de Tumores)

M Leucemias 30%

M Linfomas 12,90%

B Sarcoma de tejidos blandos 6,30%
B Tumores renales 4,90%

H Retinoblastoma 3,00%

B Tumores hepaticos 1,40%

B Tumores SNC 21,50%

@ Tumores SNS 8,80%

B Tumores oseos 5,50%

B Tumores germinales 3,50%

B Melanoma y tumores epiteliales 2,10%

B Otros 0,10%

Elaboracion propia con informacién obtenida del Registro Nacional de

Tumores Infantiles (5).
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ANEXO 2. TABLA: CLASIFICACION DE LA MUCOSITIS (FERRETTI Y

OMS)

CLASIFICACION DE FERRETTI

CLASIFICACION DE LA OMS

0  No signos/sintomas. 0 | No signos/sintomas.

1 LEVE. Ligero eritema con |1 | Eritema, leve odinofagia vy
pequefas ulceraciones de ulceras sin dolor.
menos de 1 cm vy escaso
malestar.

2 MODERADO. Mas de wuna 2 Eritema con dolor, edema,
ulceracién de mayor tamano Ulceras, pero con capacidad para
(>1cm). No existe gran la ingesta.
molestia para la ingesta

3 Severo. Ulceraciones multiples. | 3 | Eritema con dolor, edema,
Gran malestar. Ulceras, pero con capacidad para
Incapacidad para comer. la ingesta.

4 | Necesidad de soporte nutricional

enteral o parenteral

Elaboracion propia (7)

ANEXO 3. IMAGENES: GRADOS DE MUCOSITIS ORAL

GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3 GRADE 4
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ANEXO 4. TABLA: TOXICIDAD DE FARMACOS QUIMIOTERAPICOS

FARMACO INDICACION TOXICIDAD
5 - fluorouracilo: Canceres Mielosupresion
Capecitabina epiteliales, mama, Mucositis

(Fluoropirimidinas)

cabeza vy cuello,
tubo digestivo

Diarrea acuosa persistente

Arabinosido de | Leucemia: LMA Sintomas digestivos: Estomatitis
citosina Tumores solidos y diarrea
(Analogos de Mielosupresion
nucledésidos de Sindrome de edema pulmonar
dexocitidina \ no cardiégeno, 1 incidencia
citidina) neumonia por  estreptococo
viridans en nifos.
Ictericia y anomalias de la
funcién hepatica.
Neurotoxicidad: Disfuncién
cerebelosa, convulsiones,
demencia, coma.
Nelarabina Recaida de la | Neutropenia
(Antagonistas de leucemia aguda | Elevacion transaminasas
la purina) de células T. hepaticas
Linfoma Neuropatia ascendente similar
linfoblastico al sindrome de Guillain-Barre
Clofarabina Recaida de | Mielosupresion
(Antagonistas de | leucemia Disfuncién hepatica
la purina) mieloblastica Exantema
aguda Diestesia palmo plantar
Antifolatos Leucemia Supresién medula 6sea

linfoblastica

Sintomas digestivos y mucositis

aguda (LLA) Ligera elevacion enzimas
Artritis hepaticas
reumatoide Neumonitis intersticial
Granulomatosis Exantema eritematoso
de Wegner
Linfoma
meningeo
Carcinomatosis
meningea
Taxanos Cancer de mama Neutropenia, trombocitopenia
Tumores sodlidos | grave, anemia
malignos Reacciones de hipersensibilidad

aguda.
Arritmias
bradicardias

cardiacas:
asintomaticas;
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Vinblastina
Vincristina
Vinorrelbina

(Alcaloides de la
vinca)

Linfomas,
leucemias
Sarcomas
Tumores
germinales, t. del
tracto urotelial
Cancer de pulmén
no microcitico,
ovario, mama

insuficiencia cardiaca congestiva
Mialgia y neuropatias
Mielosupresion

Estomatitis, nauseas, vomitos y
diarreas

Sindrome de retencion de
liguidos acumulativo: edemas,
derrames pleurales, ascitis.
Neurotoxicidad: Neuropatia
sensitiva periférica, disfuncién
motora.

Mielosupresion

Distensién abdominal

prolongada e ileo a dosis altas.

Camptotecinas:
Topotecan,
Irinotecan
(Inhibidores de la
topoisomerasa)

Cancer de ovario,
pulmonar de
células pequefas,
colon
metastasico,
ginecoldgicos

Neutropenia, mielosupresion
Sintomas digestivos: Mucositis,
nauseas, vomitos, diarrea
Transaminasas elevadas

Fatiga

Exantema, rubor

Enfermedades Sindrome colinérgico: diarrea
malignas del tubo  aguda, diaforesis, colico
digestivo alto abdominal, sialorrea, lagrimeo,
Glioblastoma rinorrea y bradicardia
multiforme asintomatica.
Antraciclinas Leucemias: LMA, | Mielosupresion
(Inhibidores de la Linfomas Mucositis
topoisomerasa) Cancer de mama | Alopecia
Necrosis miocardica,
insuficiencia congestiva

cardiaca. En nifnos: Incremento
del riesgo de cardiopatias en la
vida adulta como arritmias,
muerte subita, infartos
miocardicos o] insuficiencia
cardiaca congestiva
Incremento  del
mielodisplasia

riesgo de

Agentes
alquilantes

Canceres
epiteliales

Tumores solidos

Inhibicién de la hematopoyesis,
supresion del sistema
inmunitario
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de la infancia
Leucemias,
linfomas
Sarcomas en el
adulto

Lesion del epitelio intestinal y

tejido gonadal; epitelio
pulmonar, neumonitis y fibrosis
pulmonar; tubular renal vy
toxicidad vesical (cistitis

hemorragica) con Fibrosis renal
intersticial e insuficiencia renal
Teratogenia y carcinogenia
Adelanto de la menopausia

Bleomicina

Enfermedad de
Hodgkin
Tumores
testiculares
células
germinales
Rabdomiosarcoma

Coriocarcinoma

de

Eritema cutaneo,
hiperpigmentacién

Debilidad

Ulceraciones sobre las
articulaciones (o] en

extremidades distales
Fendmeno de Raynaud franco
Alopecia

Sarcoma de | Toxicidad pulmonar: tos seca,
Ewing respiracion acortada, fiebre,
infiltracion  alveolar.  Fibrosis
parenquimatosa pulmonar
extensa.
1 - Leucemia Hipersensibilidad
Asparaginasa linfocitica aguda | Efectos en la coagulacién:
(LLA) deficiencia de factores
antitrombadticos,
procoagulantes, aumento del
riesgo de accidente vascular
cerebral.
Inhibicién de la sintesis de
proteinas que puede
condicionar: Hipertrigliceridemia
extrema, pancreatitis,
hemorragias, hiperglucemia
Imatinib Leucemia Neutropenia, trombocitopenia,
(Agentes dirigidos mieloblastica anemia
contra objetivos crénica (LMC) Hepatotoxicidad
especificos Leucemia Retencidon de liquidos y edemas
vigentes en el linfoblastica Dolores musculo esqueléticos
tratamiento del aguda Exantema
cancer (EUA)) Diarrea
Hipofosfatemia
Insuficiencia cardiaca
congestiva
Dasatinib Leucemia Neutropenia, trombocitopenia,
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(Agentes dirigidos
contra
especificos
vigentes en el
tratamiento del
cancer (EUA))

Leucemia

mieloblastica
objetivos | crénica (LMC)

linfoblastica
aguda (LLA)

anemia

Hepatotoxicidad

Retenciéon de liquidos y edemas
Dolores musculo esqueléticos
Cefalea y fatiga

Exantema

Diarrea

Hipofosfatemia

Insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias cardiaca

Gefitinib

(Inhibidor del de
EGFR (receptor del pequenas
factor del
crecimiento

epidérmico) por
union al bolsillo del
ATP)

Cancer pulmonar
células

no

Diarrea y nauseas
Exantema acneiforme
Prurito

Fatiga, astenia
Erosién corneal
Ulcera péptica
Neumonitis intersticial

Elaboracion propia (15 - 17).
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ANEXO 5. TABLA; ACTUACIONES ANTE LA XEROSTOMIA

EFECTO ACTUACION PERSONA
ADVERSO EJECUTORA
XEROSTOMIA: Diversos farmacos: ENFERMERA
Sensacion - o Amifostina PEDIATRICA
Subictiva Actuacion o Toxina botulinica e orden
preventiva o Nitréxido estable
percibida por o IGF -1 medica).
el paciente de o Factor de crecimiento e los queratinocitos
“boca seca” - Hidratacion abundante: Beber liquidos constantemente o  PADRES
humedecer la boca enjugandose con agua PACIENTES
- Elaboracion de cubitos de hielo de zumos de fruta acida o
infusiones de menta o tomillo para deshacerlos con la boca.
- Habitos dietéticos:
o Alimentos recomendados: Textura blanca (queso suave,
arroz, frutas maduras...)
o Alimentos no recomendados: Textura seca y/o fibrosa
Actuacién (galletas, caramelos blandos, pan de molde).
terapéutica - Higiene bucodental: Abundantes y frecuentes lavados con liquido
en exceso y colutorio.
- Valorar presencia de caries y/o enfermedad periodontal. ENFERMERA
- Valoracién de la hidratacién de la mucosa oral. PEDIATRICA

- Instrucciones de higiene oral: técnicas de cepillado.
- Sustitutivos salivales.

- Recomendaciones dietéticas.

- Pilocarpina (por orden medica).

Elaboracion propia (12 - 14).

25




ANEXO 6. TABLA:

ACTUACION ANTE LA MUCOSITIS ORAL

MUCOSITIS ORAL

ACTUACIONES PERSONA
cTu EJECUTORA
Hielo y crioterapia oral ENFERMERIA
Enjuagues: Bencidamida 0.15%, manzanilla, palifermina, miel PEDIATRICA
Enjuagues antisépticos: Clorhexidina, agua estéril + solucidn salina...
Instrucciones de higiene oral
Ingesta de alimentos a temperatura ambiente, nunca muy calientes. PADRES
PREVENTIVAS Evitar citricos, picantes, alimentos salados o secos, CUIDADORES
Recomendados los alimentos blandos, triturados. Partir alimentos en trozos pequefios PACIENTES
Abundante ingesta de liquidos.
Higiene oral con cepillo suave y enjuagues recomendados.
Deshacer hielo con la boca en la media hora previa a la quimioterapia.
Establecer grado de mucositis: clasificacién de la OMS o de Ferretti ENFERMERIA
Anestésicos tépicos: lidocaina 2%, benzocaina, difenhidramina PEDIATRICA
Acido hialurénico
Si dolor severo: pauta analgésica
TERAPEUTICAS Si infeccién micdtica: enjuagues orales con nistatina o antifungicos.
Analgésicos, anestésicos, antimicéticos y protectores de mucosa prescritos PADRES
Mantener recomendaciones dietéticas CUIDADORES
Adecuada higiene oral PACIENTES

Elaboracion propia (15 - 19).
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ANEXO 7. DIAGRAMA DE KEYES MODIFICADO POR NEWBRUN

Control de la caries

|Bacterias cariégenas:
* Control mecanico placa

" _Control quimico (clorhexidina)
" BACTERIAS

tResistencia: fiior | \
|Susceptibilidad: HUESPED |
sellar fisuras |

/\\__-—

. TEMPO

'|. /

K ""%'.\._-a__..--"/F \'“-.____,_7;]".- s

/" |Sustrato: control
. SUBSTRATO .~ dieta,
e sustitutos azucar

Esquema de Keyes modificado por Newbrun

ANEXO 8. TABLA: TECNICAS DE CEPILLADO

TECNICAS DE DESCRIPCION DESTINATARIO
CEPILLADO
Vibratoria de Es el mas eficaz. No recomendada para nifios
Bass Introduccién del cepillo en | escolares.
450, Recomendada para
Movimiento vibratorio. adolescentes y nifios con
Muy compleja. alto manejo de la higiene
oral.
Método de | Movimiento de restregado | Recomendada para nifios
restregamiento horizontal. menores de 8 afios.
o técnica Cerdas del cepillo en
horizontal perpendicular a la
superficie dental a cepillar.
Muy sencilla.
Técnica de El cuidador se coloca Cuidadores/padres de nifios
Starkey detras del paciente. menores de 7 afios o
Realizara técnica similar a | aquellos con cierto grado de
la de restregamiento. incapacidad funcional.

Elaboracion propia (20 - 24).
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ANEXO 9. TABLA: RECOMENDACIONES CONCENTRACION FLUOR

CONCENTRACION DE FLUOR EN PRODUCTOS ODONTOLOGICOS
SEGUN EDAD (23)

Nifios Dentifrico: 500 ppm

menores de 7

ainos

Nifos Dentifrico: 1000 - 1450 ppm

mayores de 7 | Colutorios fluorados: 0.05%

anos

Adultos Dentifricos:
1000-1450 ppm si bajo riesgo de caries
1450 - 2500 ppm si moderado - alto riesgo de caries
Colutorios: 0.05%

Elaboracion propia (24)

ANEXO 10. IMAGEN: CARIES DENTAL EN PRIMER MOLAR INFERIOR
IZQUIERDO EN UN NINO DE 6 ANOS
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ANEXO 11. TABLA: ACTUACIONES ANTE LA CARIES DENTAL

EFECTO PERSONA
ADVERSO ACTUACION EJECUTORA
Habitos dietéticos. PADRES
Higiene oral: Cepillado dental tras cada comida y tras cada episodio de PACIENTES.
vomitos. Enjuague bucal con colutorio.
Actuacién Instrucciones de higiene oral: técnicas de cepillado, revelado de placa, uso de | ENFERMERA
. seda dental. PEDIATRICA
preventiva Recomendaciones dietéticas.
Recomendacion de dentifricos fluorados en funcion de la edad.
Valoracion de la cavidad oral: observar presencia de maloclusiones, presencia
de fisuras profundas en molares o calculo dental.
CARIES Higiene dental: cepillado dental + dentifrico fluorado + seda dental +  PADRES
colutorio fluorado (con o sin clorhexidina, en funcion de presencia de micosis | PACIENTES
DENTAL
0 Nno).
Habitos dietéticos recomendados.
Valoracidon de la cavidad oral: presencia de caries y/o lesiéon de mancha
Actuacion | blanca, retraccién de encias. Si se aprecian caries, consultar al equipo médico ENFERMERA
terapéutica | para derivacion al servicio de odontologia. PEDIATRICA
Valorar necesidad de dentifricos fluorados de mayor concentracién (hasta
2500ppm).
Analgésicos/antiinflamatorios si dolor (por orden medica).
Antibidtico si presencia de flemdn dental por evolucién de caries (por orden
medica).
Elaboracion propia (20 - 23)
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Recomendaciones
higiénicas generales

= Cepillo suave.

=  Dentifrico con

=  Serecomienda al
menos 3 cepilla- |
dos diaries y
siempre tras cada
comida. |

= Correcta técnica
de cepillado.
Puede guiarle
con las siguientes
indicaciones:

del diente con cuidado.
=  No olvidarse de cepillar la len-

gua.

=  Elcepillado debe durar al me-

COMPLICACIONES OR

= Incidir en el cepillado de las ca-
ras masticatorias de las muelas

- =

= Cepillarse desde la encia al final

C COMPLICACIONES
ORALES EN EL
NINO CON
CANCER:
Recomendaciones

para padres

MAS FRECUENTES EN EL NINO CON CANCER

XEROSTOMIA

Consiste en una sensacién subjetiva de boca se-

ca. El objetive es mantener la boca siempre hi-

dratada por ello se ofrecen algunas recomenda-

ciones:

—»  Beber liquidos con frecuencia y en peque-
fias cantidades. Al menos 21 al dia.

= Evitar bebidas con gas, azucaradas o ack-
das.

= Alimentos recomendados: aguello s de
textura blanda (arroz, frutas maduras...).

= Alimentos a evitar: Agquellos de textura
seca, fibrosa o muy espesos [galletas, ca-
ramelos blandos, frutos secos. ), aguellos
con alto contenido en azdcar.

= Sumergir los alimentos muy secos en cal-
dos o salsas.

= Correcta higiene oral.

= Enjuzgues orales con solucién salina y
bicarbonato sodico de 4 a 6 veces al dia.

=  Hidratacidn de los labios.

= Deshacer con la boca cubitos de hizlo o

infusiones de tomillo.

= Mascar chicle o caramelos sin azicar.

MUCOSITIS ORAL

El tratamiento utilizado para tratar el cancer infam-
il conlleva muy habitualmente una inflamacién e
irritacion de las mucosas del tubo digestive como
es el caso de |3 boca. Se ofrecen algunas recomen-

daciones:
= Ingerir ali a i
= Evitar frutas citricas, alimentos picantes,

salados, dsperos o secos. También las bebi-
das carbonatadas.

Recomendados los alimentos blandos, tritu-

rados o himedos (purés, compotas, yogu-
res..).

Beber abundantes liquidos.

Tomar alimentos cocidos o blandos en tro-
205 pequefios.

Cormrecta higiene oral.

Deshacer hielo con la boca media hora antes
de recibir quimioterapia.

CARIES DENTAL

Como recomendadiones para evitar esta afeccion se
incluyen:

= Correcta higiene oral.

= Control dietético: evitar ¥ que

se adhieran a la superficie dental.

= Revelado de placa dos veces por semana.
SIGNOS DE ALERTA
5i Observa cualquisra de
estos signos hable com su
enfermera:
=+ Aftas o dlceras en la
boca.
= Sensaddn de hormi-
gueo o ardor.
= Zonas blanquecinas en la boca
= Fiebre.
= Sequedad
= Color rojize e inflamacion de la mucosa de la bo-

@

ANEXO 12. TRIPTICO INFORMATIVO PARA PADRES/CUIDADORES
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SIGNOS DE ALERTA

MUCOSITIS:

. Ulceras de pequeiio tamafio en
la mucosa oral.

. Eritema e inflamacidn oral.
. Fiebre

. Sequedad inusual en la cavidad
oral

. El paciente refiere sensacion de
hormigueo o ardor en la boca.

. Zonas de color blanco en la mu-
cosa de la cavidad oral.

XEROSTOMIA:
. Salivacion excesivamente visco-
sa

. Dificultad para la ingesta.

. Enfermedad periodental o au-
mento de caries.

COMPLICACIONES ORALES
MAS FRECUENTES EN
ONCOPEDIATRIA
Para aquellos profesionales de la enfermeria
que trabajen en una planta de pediatria don-
de puedan toparse con casocs de oncologia
pedidtrica se ofrecen una serie de recomen-
daciones para las diferentes complicaciones
orales ascciadas a esta patologia.

XEROSTOMIA

Aspciada a quimio y radioterapia, se produce
una degeneracién en las gldndulas salivales
que dan lugar a hiposalivacion.

Actuaciones de enfermeria:
. Valoracion bucodental.
. Valoracion de |a hidratacidn oral.

. Instrucciones de higiene oral: cepillo
suave con dentifrico fluorado, cepillado
minime 3 veces al dia y/o despues de
cada comida.

. Recomendaciones dietéticas:

* Abundantes liquidos.

- Aconsejados alimentos de tex-
tura blanda.

. Evitar alimentos secos o fibro-
s08.

MUCOSITIS ORAL

Se trata de uma inflamacion e irritacién de la
mucosa oral secundaria al tratamiento qui-
micterapico y/o radioterapico.

Actuaciones preventivas de enfermeria:

. Hiele y crioterapia oral previo a citotg-

XiCOS.

. Bencidamida: Enjuagues al 0.15% du-
rante dos minutos.

. Enjuagues crales con manzanilla a tem-
peratura ambiente.

. Miel previa a radioterapia.
Actuaciones terapéuticas de enfermeria:

. Establecer grado de mucaositis: escala

No signos o sintomas

Eritema leve, odinofagia y ulceras peque-
fias sin dolor.

Eritema, dolor, edema, ulceras ligera-
mente mayores, poco malestar, capaci-
dad para comer

Eritema con delor, edema, ulceras malti-
ples, gran malestar, incapacidad para
comer.

Necesidad de soporte nutncional enteral
o parenteral.

ANEXO 13. TRIPTICO INFORMATIVO PARA ENFERMERIA
PEDIATRICA

COMPLICACIONES
ORALES

EN EL

PACIENTE
ONCOPEDIATRICO

OMS es la mas utilizada

. Anestésicos topicos.

. Cobertores de mucosas (acide hialu-
rénico).

. Pauta de analgesia si precisa.

. Antifingicos si presenta infeccion
micotica.

CARIES DENTAL

Segun la OMS se define como un proceso
patolégico, localizado, de origen externo
que se inicia tras la erupcion dental y que
determina un reblandecimiento del tejide
duro del diente, evolucionando hacia la
formacion de una cavidad.

Actuaciones de enfermeria:

. Valoracion bucodental.

. Recomendacidn dietética: evitar ali-
mentos con alto contenido en azd-
car.

. Instrucciones de higiene oral: igual
que en la xerostomia. Se recomien-
da también el cepillado tras episo-
dios de vomitos.

. Analgésicos/antiinflamatorios si do-
lor.
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