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1 RESUMENY ABSTRACT

Introduccion: El céncer infantil es una de las principales causas de muerte en este grupo
poblacional, en Colombia hubo 7.022 menores de 18 afios con algun tipo de cancer para el afio
2020, dentro de los tratamientos para las enfermedades neoplésicas estdn la quimioterapia,
radioterapia, trasplante de precursores hematopoyéticos. Estos se asocian con el desarrollo de
toxicidades, dentro de las principales la mucositis. Objetivo: Describir el uso del laser de baja
potencia como tratamiento de la mucositis en nifios con enfermedad oncoldgica en tratamiento
segun la literatura disponible entre los afios 2015 y 2022. Métodos: El presente estudio se
desarroll6 bajo la metodologia de revision integrativa de la literatura. Conclusiones: La terapia
laser de baja potencia se utiliza junto con otras terapias como prevencion de la mucositis oral, lo
cual disminuye la severidad de la misma, el riesgo de infecciones y la duracion de las lesiones,
también disminuye el dolor asociado, inmediatamente después de la sesion de laser y disminuye el
puntaje de la escala EVA en los dias 4 a 7, finalmente al usar terapia laser de baja potencia las
lesiones empiezan a desaparecer desde el dia 7 de tratamiento. Palabras clave: Cancer, mucositis,

laser, nifio



Abstract

Introduction: Child cancer is one of the main causes of death in this population. During the year
2020, in Colombia, there were 7,022 children under 18 years of age hildren under 18 years
diagnosed of age with some type of cancer. Main treatments for neoplastic diseases include
chemotherapy, radiation therapy, and hematopoietic stem cell transplantation. These treatments
are commonly associated with the development of toxicities such as mucositis. Objective: To
describe the use of low-power laser as a treatment for mucositis in children receiving oncological
treatment, according to the available literature between 2015 and 2022. Method: The present study
was developed using the methodology of integrative review of the literature. Conclusions: Low-
power laser therapy is used together with other therapies to prevent oral mucositis, it decreases the
severity of symptom, the risk of infection, and the duration of lesions, it also decreases the
associated pain (Decreases score the VAS) immediately after laser session. Finally, when using
low-power laser therapy, the lesions begin to disappear from day 7 of treatment. Keywords:

Cancer, mucositis, laser, child.



2 INTRODUCCION

El cancer infantil es una de las principales causas de muerte en este grupo poblacional, en Colombia
hubo 7.022 menores de 18 afios con algun tipo de céancer para el afio 2020, dentro de los
tratamientos para las enfermedades neoplasicas estan la quimioterapia, radioterapia, trasplante de
precursores hematopoyéticos. Estos se asocian con el desarrollo de toxicidades, dentro de las
principales se encuentra la mucositis que se define como una reaccion inflamatoria y/o ulcerativa
que puede afectar principalmente la mucosa del tracto oral, en casos méas severos el tracto
gastrointestinal y conlleva a un alto riesgo de infeccion, dolor, alteracion de la calidad de vida y
posibles interrupciones del tratamiento. La terapia laser de baja potencia es una herramienta
innovadora con la cual se puede tratar esta toxicidad; ya desde 1995 se inician investigaciones al
respecto en Europa y a lo largo del tiempo se inician en Brasil y Latinoamérica. El proposito de
realizar esta investigacién bajo la metodologia de revision integrativa de la literatura es poner a
enfermeria a la vanguardia de nuevas técnicas para en tratamiento de la mucositis oral dado que
ésta influye de manera directa y significativa en la calidad de vida de los nifios con diagnostico
oncoldgico y asi mismo generar recomendaciones para la atencion de pacientes pediatricos acorde
con la evidencia cientifica identificada que permitan favorecer el uso de nuevas técnicas frente al
manejo de la mucositis oral secundaria al tratamiento antineoplasico; del mismo modo el objetivo
de esta investigacion es describir el uso del laser de baja potencia como tratamiento de la mucositis
en nifios con enfermedad oncologica en tratamiento segun la literatura cientifica disponible entre

los afios 2015 y 2022 y determinar si es posible prevenir y tratar las lesiones y el dolor asociados.



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud define el cdncer como “término genérico que designa un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo, estas
enfermedades son también conocidas como tumores malignos o neoplasias malignas” (1) segun
cifras de esta organizacion cada afio se diagnostica con cancer aproximadamente a 400.000 nifios
entre los 0 y 19 afos® dentro de los cuales los mas comunes son Leucemias, Cancer Encefalico,
Linfomas, Neuroblastoma y tumor de Willms. Por lo general el cancer infantil no se puede prevenir
ni detectar mediante pruebas de tamizaje como sucede con la poblacién adulta. Asi, el cancer
infantil es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo el mundo,
de otro lado en paises con ingresos medios y bajos la tasa de curacion oscila entre el 15 y el 45%,
lo cual puede responder a dificultades en diagndstico, ya sea por retraso o diagnostico impreciso,
no disponibilidad de tratamientos, abandono del mismo o muertes por toxicidad, mientras que en
paises con ingresos altos, donde se suele disponer de acceso integral a servicios de salud, méas del

80% de los nifios afectados se cura (2).

En la region de las Ameéricas, se estima que hubo 45.244 nuevos casos de cancer en el 2020 entre
nifios y adolescentes, el 64% de estos casos ocurrieron en América Latina y el Caribe (3). Segun
las tltimas cifras del Global Cancer Observatory (Globocan), para el 2020, en Colombia el cancer
maés incidente en el grupo de 0 a 19 afios! fue la Leucemia (777 casos nuevos), sequido por cancer
cerebral y de sistema nervioso central (227 casos nuevos), Linfoma No Hodgkin (172 casos
nuevos) y Linfoma Hodgkin (119 casos nuevos)(4). Por otro lado, la cuenta de alto costo para

cancer infantil en Colombia mencion6 que fueron atendidos en 2020 en el marco del sistema

L En Colombia: Se entiende por nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios, y por adolescente las personas
entre 12 y 18 afios de edad.(88)



general de salud 7.022 menores de 18 afios con algun tipo de cancer. Asi mismo el nimero de casos
nuevos reportados fue de 950, lo que representa un incremento del 44,82% con respecto al afio
inmediatamente anterior y durante este mismo periodo, 390 fallecimientos fueron reportados; tanto
en los nifios como en las nifias, el tipo de cancer mas frecuente en los casos nuevos fue la Leucemia
Linfoide Aguda, seguido de los tumores del Sistema Nervioso Central y del ojo y en el tercer lugar

el Linfoma Hodgkin en los nifios y en las nifias el Linfoma no Hodgkin(5).

Teniendo en cuenta que el manejo del cancer infantil varia segun el tipo de cancer y objetivo
terapéutico, se puede utilizar radioterapia, quimioterapia y/o trasplante de progenitores
hematopoyéticos donde los protocolos de tratamiento en la mayoria de los casos se basan en la
administracion simultanea de diferentes citostaticos a la maxima dosis tolerada, lo que se traduce
en un mayor riesgo de toxicidad(6). Asi, antineoplasicos que afectan la sintesis de DNA, como el
Metotrexate, el 5-Fluorouracilo, y la Citarabina, constituyen importantes agentes mucotdxicos, es
decir tienen el potencial para producir dafios en la mucosa y el uso de los mismos sera considerado
factor de riesgo para la presentacion de complicaciones como la mucositis (7). Por otra parte,
neoplasias que requieren radioterapia en cabeza y cuello tienen el potencial de generar mucositis

en el 90% de los pacientes sometidos a esta terapia(8).

La mucositis oral es una de las principales complicaciones de los tratamientos oncolégicos, y esta
definida como una reaccion inflamatoria y/o ulcerativa que puede afectar principalmente la mucosa
del tracto oral, en casos mas severos el tracto gastrointestinal; esta complicacion puede ser
explicada por el constante recambio celular del epitelio, lo que hace que estos tejidos sean mas

susceptibles al efecto de los tratamientos y por consiguiente al desarrollo de la mucositis.

En las primeras etapas de la mucositis se observa eritema y posteriormente erosion o ulceracion de

la mucosa oral, esto ligado a una alteracion importante en la capacidad de la ingesta alimenticia lo



que implica deterioro nutricional, aumentando significativamente la estancia hospitalaria y
desarrollando un mayor riesgo de desarrollar infecciones y septicemia por gérmenes oportunistas
como la candida(8-12) lo que se incrementa por la dificultad para lograr una adecuada higiene oral
asociada al dolor que causa la mucositis; esta afeccion tiene una incidencia aproximadamente en
el 20% al 40% de los pacientes que reciben quimioterapia convencional, 80% de los pacientes que
reciben quimioterapia de dosis alta y mieloablativa como es el caso de pacientes sometidos a
trasplante de células madre hematopoyéticas y casi todos los pacientes (90%) que reciben
radioterapia de cabeza y cuello(8,13). En el caso de la poblacion pediatrica, esta afeccidn se puede
presentar hasta en el 50% de los casos dado que la regeneracion celular es mayor y los esquemas

de tratamiento suelen ser mas agresivos(12).

Para el profesional de enfermeria el cuidado de estos pacientes representa un reto dado que se debe
brindar una atencién de forma planificada, siendo imprescindible el uso del proceso de atencion de
enfermeria, el cual se basara en soportes tedricos para orientar la recoleccion de datos, logrando
establecer asi el diagnostico, la planificacion de intervenciones y evaluacion de los resultados
alcanzados (taxonomia NANDA-NIC-NOC). Del mismo modo diferentes tedricos sustentan un
concepto de cuidado en la existencia de la dimensién humana como un fenémeno amplio,
interactivo y asociativo donde el objetivo principal del profesional de enfermeria sera generar
confort, ayudar, promocion de la salud, educacion, restablecimiento y alivio del sufrimiento

humano(8).

La clasificacion de la mucositis se realiza mediante escalas que evaltan signos y sintomas, ademas
de disturbios funcionales en la capacidad de hablar y consumir alimentos dando como resultado la

gravedad de la mucositis oral(14).



En la Tabla 1, se describen las principales escalas para definir el grado de mucositis. Los sistemas

de medicion mas empleados son el de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el del Instituto

Nacional del Cancer (NCI). La escala utilizada por la OMS es la mas utilizada en estudios y ensayos

clinicos, se desarrollé en 1979 y definio el estado de las lesiones de la mucositis segun la severidad

de las mismas en 5 grados; por otra parte en 1998 el INC actualiz6 por primera vez los Common

Toxicity Criteria (CTC) y se realizo la diferenciacion de la mucositis generada por cada uno de los

tratamientos utilizados para el control del cancer.(15)

Tabla 1. Escalas de severidad de la mucositis oral

ESCALA GRADOO | GRADO1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
OMS Sin lesiones. | Eritema Eritema. Ulceras extensas. | Ulceras muy
generalizado, | Ulceras poco | Encias edematosas. | extensas.
mucosa extensas.  Se | Saliva viscosa. Se | Sangrado
enrojecida. mantiene  la | mantiene la | gingival
No dolor. | deglucion  de | capacidad de | espontaneo.
Voz normal. | los solidos. | deglutir  liquidos. | Infecciones
Dolor ligero. Dolor moderado. | oportunistas
Dificultad para | principalmente
hablar. por hongos.

No hay saliva.
Imposibilidad
de deglutir
liquidos 0

solidos.




Requerimiento
de soporte
enteral 0
parenteral.

Dolor severo.

NCI- CTCAE. | Sinlesiones. | No dolor, | Dolor de leve a | Dolor de moderado | Extensa
Quimioterapia Ulceras, moderado, a severo, eritema, | ulceracion,
eritema, eritema, edema | edema o Ulceras. requiere
o dolor leve | o Ulceras, pero | Requiere nutricion
en ausencia puede hidratacién enteral
de lesiones comer o tragar. | intravenosa. o0 parenteral.
NCI- CTCAE. | Sinlesiones. | Eritema de la | Lesiones Lesiones Necrosis 0
Radioterapia. mucosa oral. | Pseudo Pseudo ulceraciones
membranosa membranosas profundas,
irregulares, confluyentes, puede
generalmente | generalmente incluir
de 1,5 mayores de sangrado
cm. de | 1,5 cm. de [no inducido
didmetro y no | diametro. por
contiguas. traumas
menores

0 abrasiones




NCI- CTCAE. | Sinlesiones. | No dolor, | Dolor, eritema, | Dolor, eritema, | Ulceraciones
Trasplante  de Ulceras, edema edema o Ulceras, | severas  que
progenitores eritema, 0 | 0 Ulceras, pero | que precisan
hematopoyéticos. dolor leve en | puede dificultan tragar o | intubacion
ausencia de | tragar. que preventiva 0
lesiones requieren que
hidratacion resultan en una
enteral 0 | neumonia por
parenteral, 0 aspiracion
soporte nutricional.

Fuente: Desarrollado por las autoras. 2022.

Como se mencion® anteriormente, la mucositis puede impactar en gran medida y de forma negativa
el estado nutricional del paciente oncoldgico, recordando que en estos pacientes el deficit de este
componente es multifactorial, que va desde causas derivadadas de la propia neoplasia,
hipermetabolismo, procesos febriles e infecciosos, enfermedad hepatica y renal, hasta la mucositis
propiamente dicha; del mismo modo el dolor agudo secundario a esta complicacion es uno de los
mayores problemas asociados que incide en gran medida a la disminucién de la ingesta oral y en
ocasiones la suspension total de esta via con necesidad de acudir a otras formas de nutricion enteral

o parenteral (7).

Segun la informacion aportada, se puede determinar que los nifios con cancer tienen una alta
probabilidad de desarrollar mucositis oral asociada al tratamiento antineoplasico, es por esto que
es importante generar para Colombia actualizaciones en el manejo de dicho efecto secundario

teniendo en cuenta que en los Gltimos afos se han desarrollado nuevas técnicas como lo es el laser




de baja potencia o fotobiomodulacion, el cual se ha convertido en una herramienta costo-efectiva
para el manejo de la mucositis. Asi, tras la revision inicial de la literatura se evidencia que en
Colombia alin no se cuenta con suficiente informacion sobre esta técnica, lo cual impulsa a generar
literatura e investigacion para posicionar el uso del laser de baja potencia como una estrategia para
la prevencién y tratamiento de la mucositis, de modo que se logre estar a la vanguardia en los

tratamientos ofertados a la poblacion pediatrica del pais.



4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como se describe el uso del laser de baja potencia como tratamiento de la mucositis oral en nifios
con enfermedad oncologica en tratamiento segln la literatura cientifica disponible entre los afios

2015y 2022?



5 JUSTIFICACION

En la presente investigacion se realizé una revision integrativa de la literatura en la cual se buscé
describir el uso de laser de baja potencia como manejo de la mucositis oral en nifios con diagndstico
de cancer que recibieron tratamiento oncologico, ya sea quimioterapia, radioterapia o trasplante de
progenitores hematopoyéticos, cabe aclarar que todos estos tratamientos tienen el potencial para
generar esta toxicidad, es por esto que es necesario estar a la vanguardia del manejo de la mucositis
dado que es uno de los factores que lleva a un deterioro importante de la calidad de vida, ajuste de
dosis, suspension temporal o abandono del tratamiento, impactando la sobrevida global de la

enfermedad de una forma importante.

5.1 Significancia social

Como bien se describié anteriormente, la OMS indica que cada afio se diagnostica cancer a cerca
de 400.000 nifios y adolescentes; en Colombia segun la cuenta de alto costo para el afio 2020 se
reportaron 7.022 menores de 18 afios con algln tipo de cancer y en este mismo periodo, 390

fallecimientos fueron reportados(2,5).

Los tratamientos habituales para el manejo del cancer infantil son la intervencién quirdrgica, la
radioterapia y/o la quimioterapia, asi como trasplante de progenitores hematopoyéticos. Los
pacientes pediatricos con diagndstico de cancer sometidos a tratamiento de quimioterapia y/o
radioterapia pueden desarrollar diferentes complicaciones generales, dentro de las mas comunes e
importantes tenemos la mucositis oral, que incrementa el riesgo de infeccion y bacteriemia, ademas
de comprometer el estado nutricional y la calidad de vida de estos pacientes, ya que en algunos
casos, esta afeccion puede impedir la alimentacion por via oral debido al dolor, inflamacion y

ulceraciones de la mucosa (8,10) ademas de la interrupcion y prolongacion de los tratamientos por



la toxicidad; asi mismo el tratamiento oportuno se traducira en una estancia hospitalaria menos
prolongada por complicaciones asociadas, mejoria del estado nutricional y disminucién del dolor

del paciente pediatrico.

5.2 Significancia tedrica

Se han realizado diferentes estudios sobre mucositis en pacientes pediatricos con cancer, y los
diferentes tratamientos empleados para prevenirla y manejarla; por citar algunos ejemplos, en 2003
Vega P, et al. realizaron un estudio que busca determinar la eficacia del uso de gel de aloe vera
como prevencion y tratamiento de la mucositis en nifios sometidos a quimioterapia; se establecio
que si bien, la mucositis apareci6 el grupo de estudio, asi como en el grupo control, el primer grupo
demostrd tener una recuperacion mas acelerada lo cual contribuye a que se presenten menos
complicaciones como riesgo de sobreinfeccion, dolor y malnutricion(12), por otro lado en el
hospital de San Vicente en Medellin, durante los afios 2005 al 2007, se compararon los efectos de
tres enjuagues, (Enjuague T (triconjugado): lidocaina en gel al 2%, hidréxido de aluminio e
hidréxido de magnesio con simeticona en suspension e hidrocloruro de difenhidramina en jarabe;
Enjuague S (sucralfato): sucralfato de sacarosa de aluminio en suspension y lidocaina en gel al 2%;
y Enjuague C (control): lidocaina en gel al 2%. Todos con adicion de Nistatina), dicho estudio
determiné que el tiempo promedio de aparicion de la mucositis tras la Gltima quimioterapia es de
8,5 dias y arrojo que los tres enjuagues tuvieron resultados similares por lo tanto no recomiendan
ningln enjuague sobre otro, de modo que no pudieron establecer una recomendacion ni
protocolizacion del manejo(16); y en 2018, Mainar C, en la universidad de Zaragoza, Espafia,
realizd un trabajo de grado en el cual se determino que el uso de miel favorece la recuperacion de
la mucosa, tanto por sus propiedades particulares, asi como por la facilidad de consecucion,

aplicacion y adherencia al tratamiento ya que para los nifios resultdo méas agradable el tratamiento



con dicho producto, adicionalmente el texto recomienda como medida preventiva una excelente

higiene oral con el fin de disminuir la incidencia de sobreinfecciones de la mucosa oral(17).

Existen diversos estudios tanto en el mundo, como en America del sur y Colombia que brindan
informacidn sobre el uso de laser como tratamiento para la mucositis en nifios inducida por

tratamiento oncoldgico, asi pues, esta informacion se sintetiza en el cuadro anexo:

Tabla 2: Uso de Laser de baja potencia.

NOMBRE DEL | TIPO DE | INFORMACION SOBRE LASER
ARTICULO ESTUDIO

EN EL MUNDO
1995. Barcelona, Espafia: | Revision Hace mencion al manejo con laser de
Complicaciones orales de la | sistematica. forma superficial, s6lo lo nombran como
quimioterapia un tratamiento mas.

antineoplésica.(18)

1998. Esparfia: Prevencion y | Revision Identifica un gran numero de
tratamiento de la mucositis | sistematica. intervenciones investigadas para
oral en pacientes con determinar su efectividad en la
cancer.(19) prevencion o tratamiento de la mucositis

oral en pacientes con cancer. Los
expertos recomiendan muchas
combinaciones de agentes sin evidencia

gue sustente su uso.




Existe muy poca evidencia para sugerir
que el laser de baja energia puede ser
efectivo en pacientes sometidos a un

trasplante de médula osea.

1999. Alemania: Prophylaxis
and treatment of chemo- and
radiotherapy-induced oral
mucositis — are there new

strategies?(20)

Revision

sistematica.

Determina que el uso de laser blando es
alentador en el manejo de mucositis

inducida por quimioterapia.

2001. Espafia: Prevencion y
tratamiento de la mucositis en
el paciente onco-

hematoldgico (21)

Revision

sistematica.

Revision de los tratamientos mas
habituales y otros de uso potencial
utilizados para prevenir y tratar dicha
patologia. Muestran que la aplicacién de
radiaciones laser puede reducir el grado
de severidad de la mucositis oral
inducida

por altas dosis de

quimioterapia.

EN AMERICA DEL SUR

2003. Brasil: Alteracgdes
bucais e condutas terapéuticas
em pacientes infanto-juvenis

submetidos a tratamentos anti-

neoplasicos (22)

Revision

sistematica.

Mencionan el wuso de laser en
combinacion con crioterapia sin ahondar

en el tema.




2011. Brasil: Tratamiento del
Mucositis oral en pacientes
pediatricos: una revision de

literature (23)

Revision literatura.

Describen el uso de vitamina E y el laser
de baja potencia como ayudante para la
re-epitelizacion y concluyeron que el
laser de baja potencia mejord la calidad
de vida de los pacientes bajo tratamiento

oncoldgico.

2011: Rio de Janeiro, Brasil:
Ensayo de fase Il de terapia
con laser de bajo nivel para
prevenir la mucositis oral
inducida en pacientes con
cancer de cabeza y cuello

sometidos a quimio radiacion

simultanea. (24)

Ensayo clinico.

Indican que la LILT inicial en pacientes
con mucositis es una herramienta eficaz
para reducir el grado, el dolor oral, uso
de narcéticos y gastrostomia. Los datos
de calidad de vida respaldan los
hallazgos de eficacia. Por lo tanto, LILT

deberia ser el nuevo estandar de atencion

en este entorno.

2015. México: Tratamiento de
la Mucositis Oral en Pacientes
Oncoldgicos. Revision de la
Literatura y Experiencia en el
Hospital General de México

(25)

Revision

sistematica.

El laser de baja potencia es utilizado
debido a la bio-estimulaciéon del tejido y
a la accion analgésica y antiinflamatoria,
y se ha descrito que la utilizacion del
eficaz

laser de baja potencia es

favoreciendo la prevencion de la

mucositis.




2016. Per(: Terapia de laser
de baja potencia en mucositis

oral (15)

Revision de la

literatura

La terapia laser de baja potencia es una
alternativa de primera eleccion para la
prevencion y tratamiento de mucositis
oral, comprobado en diversos estudios
que estimula la produccion de colageno,
elastina,

proteoglicanos, la

revascularizacion, entre otras

propiedades que aceleran el proceso de
cicatrizacion, ademés del efecto
antinflamatorio por inhibicion de la
COX2 asi como no presentar efectos
técnica

colaterales  significativos,

atraumatica y de costo bajo.

EN COLOMBIA

2007. Antioquia. Colombia:
La mucositis, un efecto del
tratamiento
quimioterapeéutico:

Fisiopatologia y manejo (26)

Articulo de revision

El uso del laser de helio-neén en baja
potencia ha demostrado ser util en
pacientes con mucositis grado IV y como

medida preventiva.

2008. Bogotd, Colombia:
Prevencién de mucositis oral
en pacientes sometidos a

trasplante

Estudio
observacional,
descriptivo y

longitudinal.

Describe el laser terapéutico como

prevencion y posible manejo de

mucositis sin ahondar en el uso.




de precursores

hematopoyéticos (27)

2010. Colombia: Mucositis: | Revision de la | Las radiaciones laser aceleran la

revision de la literatura | literatura regeneracion celular de los

Mucositis: revision de la miofibroblastos, favoreciendo la

literature (28) cicatrizacion de las lesiones de la
mucosa oral.

2018. Neiva, Colombia: | Estudio de cohorte | Describe conductas no farmacologicas

Experiencia en el Manejo | historica, como mantener una adecuada higiene
terapéutico de Mucositis Oral | observacional, oral, control de la dieta y de los héabitos,
en el Centro mono céntrico. la crioterapia y terapia laser de
Oncoldgico de un hospital en baja potencia.

Colombia. (29)

Fuente: Desarrollado por las autoras. 2022.

Teniendo esto en cuenta, se puede ver que actualmente no existe un consenso sobre un producto o
tratamiento aprobado que haya demostrado ser eficaz de manera contundente en la prevencion y/o
reduccion de la severidad de la mucositis oral inducida por quimioterapia y/o radioterapia, asi
surgio la necesidad de realizar la presente revision de la literatura con el fin describir de forma
precisa el uso del laser de baja potencia como tratamiento de la mucositis en nifios con enfermedad

oncoldgica.

5.3 Significancia disciplinar
La mucositis es un problema que debe ser tratado y manejado por parte del personal de salud,

teniendo en cuenta los cuidados pertinentes por parte de enfermeria, ya que la mucositis le genera



al paciente pediatrico oncoldgico afeccion de la calidad de vida, retrasos en la administracion de
tratamiento, estadias hospitalarias prolongadas, complicaciones orales graves inclusive infecciones

fangicas, bacterianas y virales(8,11).

Desde las teoristas de enfermeria, podemos soportar esta investigacion en la teoria de sintomas
desagradables de Elizabeth Lenz y colaboradores la cual fue propuesta como medio para integrar
la informacion existente acerca de una variedad de manifestaciones de enfermedad, esta basada en
la premisa de que existen puntos en comun en las diferentes manifestaciones experimentadas por
los pacientes. El contenido teérico considera el sintoma como una experiencia individual subjetiva,
sin embargo, no lo considera de manera aislada, por el contrario, toma en cuenta el contexto
familiar y social, junto con los factores situacionales que pueden influir en los sintomas. Desde esta
perspectiva se enriquece la mirada integradora de la enfermeria. EI propésito de esta teoria es
"mejorar la comprension de la experiencia de la gran variedad de sintomas en diversos contextos y
proporcionar informacion atil para el disefio de medios eficaces para prevenir, mitigar o controlar

los sintomas desagradables y sus efectos negativos™(30).

Dentro de los sintomas desagradables que producen la mucositis oral encontramos: boca, lengua o
encias enrojecidas e inflamadas, sangrado bucal, llagas y ulceras en las mucosas de la zona, dolor

en boca y/o garganta, dificultad para comer, hablar o tragar, salivacion espesa y xerostomia(31).

Por otra parte, la teoria de los cuidados de Kristen Swanson describe los cuidados como “una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal”(32). Propone cinco procesos basicos: conocimientos, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias, estos conceptos permiten reflexionar acerca de la
cosmovision del cuidado enfermero y asi mismo dirigir las acciones de cuidados a tener con el

paciente oncologico pediatrico y sus cuidadores.



Finalmente podemos ahondar en la teoria del confort de Katherine Kolcaba, donde plantea
la comodidad para el cuidado de la salud como “el estado inmediato de ser fortalecido por tener las
necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia abordadas en los cuatro contextos de la
experiencia humana holistica: fisica, psicoespiritual, sociocultural y ambiental”(33) por lo tanto la
aplicacion de esta teoria junto con las mencionadas anteriormente ayudaran a brindar una mejor
calidad de vida la cual se ve disminuida en estos pacientes, de ahi la importancia del cuidado de
enfermeria en el manejo de la mucositis oral y la utilizacién de técnicas innovadoras como el uso

de laser de baja potencia.



6 MARCO TEORICO

6.1 Cancer

La palabra “céncer” abarca un grupo de enfermedades que se caracterizan por “el desarrollo de
celulas anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control en cualquier parte del
cuerpo”. Las células sanas se dividen y mueren durante un periodo de tiempo determinado, a lo
que se le conoce como apoptosis 0 muerte celular programada; sin embargo, la célula tumoral
pierde la capacidad de cumplir ese proceso por lo que prolifera sin limite, por lo tanto, dicha
multiplicacion llega a formar unas masas, denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en su

expansion pueden destruir y sustituir a los tejidos normales(34).
Los tipos de cancer se pueden agrupar en 2 grandes categorias, a saber(35):

o Tumores solidos: estan definidos como una masa anormal de tejido que, por lo general, no
contiene areas con quistes o liquidas, estos reciben su nombre por el tipo de células que los
forman, por citar algunos ejemplos: melanomas, sarcomas, tumores de células germinales,
tumores del sistema nervioso central, entre otros(36).

o Neoplasias hematolinfoides: son un grupo de enfermedades malignas que afectan a la
sangre, la médula dsea y los ganglios linfaticos y, como los tres sistemas estan conectados
por el sistema inmune, una enfermedad maligna hematoldgica que involucre a uno, afectara
a los otros dos. Las causas mas frecuentes de estos trastornos son translocaciones en

cromosomas. Las leucemias, linfomas y mielomas son las mas representativas(37).

6.1.1 Cancer Infantil
El cancer en nifios y adolescentes es la segunda causa de mortalidad infantil en todo el mundo,

segun la Organizacion Panamericana de Salud cada afio se diagnostica con cancer 280.000 nifios



comprendiendo la edad entre 0 y 19! afios en el mundo, de ellos, cerca de 10.000 fallecen a causa
de esta enfermedad; por lo general, en el cancer infantil no existe la prevencion primaria, ni
deteccion mediante cribado. En Colombia se diagnostican 1.628 casos nuevos de cancer infantil al

afio y alrededor 532 nifios mueren a causa de esta enfermedad (35).

Por esta razén es importante la implementacion de la estrategia AIEPI (Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) y en especifico el modulo para la deteccion temprana del
cancer en menores de 18 afos, ya que se orienta al personal de primer nivel de atencién indicando
la ruta de atencion a seguir para los casos probables y sospechosos de patologia oncologica,

adicionalmente para brindar educacion a los padres sobre los signos de alarma en el nifio. (38)

El cancer infantil comprende numerosos tipos de tumores diferentes que se desarrollan en este
grupo de poblacion, los tipos méas comunes son la Leucemia, el Cancer Cerebral, el Linfoma y los

tumores sélidos como el Neuroblastoma y el Tumor de Wilms (39).

6.1.2 Tipos de cancer prevalente por grupo de edad

Segun el Instituto Nacional de Cancer (INC) los cancer con mayor prevalencia en nifios y
adolescentes, son las Leucemias, tumores del Cerebro, Sistema Nervioso Central y Linfomas; se
encuentra que en los nifios de 0 a 14 afios, los tipos mas comunes de cancer son las Leucemias,
sequidas por tumores del Cerebro y otros tumores del Sistema Nervioso Central, Linfomas,
Sarcomas de tejido Blando (de los cuales la mitad son rabdomiosarcomas), Neuroblastomas y
tumores de Rifion; mientras que entre los adolescentes de 15 a 19! afios, los tipos méas comunes de
cancer son los tumores del Cerebro y otros tumores del Sistema Nervioso Central y Linfomas,
seguidos de Leucemias y Cancer Gonadal (Testicular Y Ovarico) o tumores de Células

Germinales(40).



6.1.2.1 Leucemias

Las Leucemia se define como un cancer en la sangre que se caracteriza por la produccion exagerada
e incontrolable de globulos blancos anormales en el interior de la medula ésea, esta proliferacion
de glébulos blancos impiden la fabricacién normal de otras células que también se produce en la
medula 6sea, como lo son gldbulos rojos y las plaquetas; los glébulos blancos se originan a partir
de las células madre (células progenitoras) en la médula 6sea y a veces se producen errores en su
desarrollo, y algunos fragmentos de los cromosomas se reorganizan. Los cromosomas anormales
resultantes interfieren con el control normal de la division celular, y hacen que las células se
multipliquen sin control o se vuelvan resistentes a la muerte celular normal, como consecuencia
de todo ello se produce un aumento del nimero de globulos blancos en la sangre, generalmente

inmaduros y con una funcidn alterada, lo que da lugar a la leucemia.

Existen diferentes tipos de leucemia infantil, que se basan principalmente en si la leucemia es aguda
(de crecimiento rapido) o crénica (de crecimiento mas lento); o si el origen de la leucemia es en
células mieloides o células linfoides, encontramos que los principales tipos de leucemia infantil

son.

o Leucemia linfoide o linfoblastica aguda (LLA): Forma mas frecuente de presentacion del
cancer pediatrico. Conlleva el crecimiento anormal de un tipo de glébulos blancos
inmaduros llamados linfoblastos. Segln datos de la Sociedad Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (SEPEAP), constituye el 25% de los tumores y el 75-80% de las
leucemias en edad pediatrica.

o Leucemia mieloide o mieloblastica aguda (LMA): Crecimiento anormal de otro tipo de

gldbulos blancos Ilamados mieloblastos y monoblastos. No es tan frecuente como la LLA,



tan solo el 15-25% de los casos de leucemia infantil, pero si es la responsable del 20-30%
de las muertes por esta neoplasia pediatrica, afiade la citada sociedad cientifica.
o Otros tipos de leucemias: Mas infrecuentes, son la leucemia mieloide crénica (LMC) y

leucemia mielomonaocitica juvenil (LMMJ) (41).

6.1.2.2 Tumores del sistema nervioso central
Los tumores de sistema nervioso central (SNC) constituye la segunda causa de muerte en menores
de 15 afos, se habla que la incidencia anual de tumores de SNC en nifios es de 2 a 5 por cada

100.000(42).

El cancer primario de cerebro se denomina como una coleccion anormal de células que crece en, o
alrededor del cerebro, se puede originar a partir de las células cerebrales, las membranas alrededor
del cerebro (meninges), los nervios o las glandulas. Es la segunda forma mas comin de céncer
infantil (después de la leucemia). EI cancer cerebral es la principal causa de muerte por cancer en
nifios entre 1 a 19 afios de edad. Los tumores cerebrales pueden aparecer a cualquier edad. Los

tumores cerebrales de bebés y nifios son muy diferentes de los que afectan a los adultos.

El tipo mas comun de tumor cerebral es el glioma. Los gliomas se originan a partir de los

neurogliocitos, o células gliales, que forman el tejido de sostén del encéfalo.
Hay distintos tipos de gliomas:

1) Astrocitoma: Este tipo de tumor se forma a partir de los astrocitos, un tipo de neurogliocitos. Es

el tumor cerebral mas comun en nifios y crece con mayor frecuencia en el cerebelo.

2) Glioma del tronco encefélico: Este tumor se encuentra en el tronco del encéfalo. La mayoria de

los tumores del tronco encefalico no se puede extirpar con cirugia.



3) Oligodendroglioma: Este tumor crece en los oligodentrocitos, las células que forman la cubierta
adiposa de las neuronas. Su crecimiento en general es lento, pero cominmente invade el tejido del

encéfalo, por lo cual es muy dificil de extirpar con cirugia.

4) Ependimoma: Comunmente crece en el revestimiento de los ventriculos que contienen el liquido
cefalorraquideo (LCR) o en la médula espinal. En los nifios, suele encontrarse cerca del cerebelo.
Con frecuencia, bloquea el flujo del LCR, el liquido que rodea el encéfalo y la médula espinal, y

esto puede aumentar la presion en el craneo.

5) Glioma del nervio éptico: Este tipo de tumor se encuentra en los nervios que envian mensajes
desde los ojos al cerebro o alrededor de esos nervios. Suele afectar la vista. También puede afectar
las hormonas, dado que generalmente se encuentra en la base del encéfalo, donde esté el control de

las hormonas.
Existen otros tipos de tumores cerebrales, que incluyen:

1) Tumor neuroectodérmico primitivo: Este tipo de tumor crece con mayor frecuencia en nifios.
Puede crecer en cualquier lugar del encéfalo en la forma primitiva de las neuronas. Un tipo es el
meduloblastoma. Esta clase de tumor se encuentra en el cerebelo. Es mas frecuente en nifios que

en adultos. En general, crece y se extiende rapidamente, pero puede tratarse de manera eficaz.

2) Tumores neurogliales y neuronales mixtos: Estos tumores estan formados por neurogliocitos y

neuronas(43).

6.1.2.3 Linfomas
Otros de los canceres que encontramos con mayor predominio en la infancias son los linfomas que

se presenta con mayor frecuencia en adolescentes de 15 a 19! afios, estos se caracterizan por ser



una enfermedad por la que se forman células cancerosas en el sistema linfatico. Encontramos dos

tipos principales de linfoma:

o Linfoma de Hodgkin clasico: Este es el tipo mas comun de linfoma de Hodgkin. Se
presenta con mayor frecuencia en los adolescentes. Cuando se analiza una muestra de tejido
de ganglio linfatico al microscopio, se observan las células del linfoma de Hodgkin,
Ilamadas células de Reed-Sternberg. Se divide en cuatro subtipos, segun la apariencia de
las células cancerosas al microscopio:

v El linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular: se presenta con mayor frecuencia en
nifilos mayores y en adolescentes. Es comun presentar una masa en el térax al momento
del diagnostico.

v El linfoma de Hodgkin con celularidad mixta: se presenta con frecuencia en los nifios
menores de 10 afios. Se relaciona con antecedentes de infeccion por el virus de Epstein-
Barr (VEB) y a menudo se encuentra en los ganglios linfaticos del cuello.

v El linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico clasico: es poco frecuente en nifios.
Cuando se observa una muestra de tejido de ganglio linfatico al microscopio, se
encuentran células de Reed-Sternberg, muchos linfocitos normales y otras células
sanguineas.

v El linfoma de Hodgkin con agotamiento linfocitico: es poco frecuente en nifios y se
presenta con mayor frecuencia en adultos o en adultos con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Cuando se observa una muestra de tejido de ganglio linfatico al
microscopio, se distinguen muchas células cancerosas grandes con forma extrafia,

pocos linfocitos normales, y otras células sanguineas.



o Linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular: este tipo de linfoma de Hodgkin
es menos frecuente que el linfoma de Hodgkin clasico. Por lo general, se presenta en nifios
mayores de 10 afios. Cuando se observa una muestra de tejido de ganglio linfatico al
microscopio, las células cancerosas tienen forma de “palomitas de maiz". El linfoma de
Hodgkin con predominio linfocitico a menudo se presenta como un ganglio linfatico
hinchado en el cuello, la axila o la ingle. La mayoria de las personas no tienen otros signos

0 sintomas de cancer al momento del diagndstico.

6.1.2.4 Sarcoma de tejido blando
El sarcoma de tejidos blandos es un tipo de cancer que crece en el tejido conectivo blando del
cuerpo, incluyendo los masculos, los nervios, los tendones, la grasa y las paredes de los vasos
sanguineos y linfaticos. Los sarcomas de tejido blando se dividen en dos tipos principales:
Rabdiomiosarcoma y Sarcoma de tejido blando no rabdomiosarcomatoso (NRSTS, por sus siglas
en inglés).
Los sarcomas de tejido blando representan aproximadamente el 7 % de todos los canceres
infantiles. Los sarcomas de tejido blando reciben el nombre del tejido al que mas se parecen:

o Musculo esquelético: rabdiomiosarcoma

o Musculo liso: leiomiosarcoma

o Cartilago: condrosarcoma

o Membrana sinovial: sarcoma sinovial.
Ciertas afecciones heredadas pueden aumentar el riesgo de presentar sarcomas de tejido blando.
Los nifios que han estado expuestos a la radiacién ionizante también tienen un mayor riesgo. En
general, el tratamiento del sarcoma de tejido blando incluye cirugia, quimioterapia, y

radioterapia.



El rabdiomiosarcoma es mas comun en nifios pequefios, se presenta como un tumor maligno de
origen en el musculo esquelético, constituye aproximadamente el 3,5 % de los casos de cancer
entre los nifios de 0 a 14 afios y 2 % de los casos entre los adolescentes y los adultos jovenes de 15
a 19! afios de edad es una enfermedad curable en la mayoria de nifios que reciben terapia 6ptima,
con mas de 60 % de sobrevida a los 5 afios después del diagnostico.

Los sitios de localizacion primaria mas comunes para el rabdomiosarcomas son cabeza y cuello
(parameningeo, Orbita, faringeo, etc.), tracto genitourinario, y las extremidades. Otros sitios
primarios menos comunes incluyen el tronco, intratoracico, el tracto gastrointestinal (higado y
tracto biliar), y la regién perineal. (44)

6.1.2.5 Neuroblastomas

El neuroblastoma es un tumor maligno de células redondas azules constituido por neuroblastos. Su
crecimiento es rapido y tienen frecuentemente zonas de hemorragia, necrosis y calcificacion.
Este tumor es mas frecuente en el primer afio de vida y representa aproximadamente un 8 % de
todos los tumores solidos en la infancia, y supone un 15 % de la mortalidad relacionada con tumores

solidos.

La edad media de presentacion son los 2 afios de vida, pero su diagnostico se da en el primer afio
de vida; encontramos factores de riesgo asociados a presentar el neuroblastoma tales como
consumo de alcohol drogas o farmacos en el embarazo, también describen que la hipertension, el

estreés respiratorio neonatal y el apgar menor a 7 influyen en la presentacion del cancer.

Los sintomas asociados a este tipo de cancer varian en funcion de la edad el origen del tumor y la
presencia de metastasis; se originan en la glandula suprarrenal, el segundo lugar de apariciéon con
mas frecuencia es el drgano zuckerland en la pelvis, otros lugares extra abdominales donde se

origina el tumor son toracicos y cervicales. (45)



6.1.2.6 Tumores renales

Los tumores renales representan aproximadamente un 7% de todas las neoplasias en nifios y
adolescentes. El tumor de Wilms o nefroblastoma es la neoplasia renal més frecuente (75% de los
tumores renales) en pediatria, con una prevalencia de un caso por cada 10.000 nifios menores de
15 afos; aunque, en el caso de adolescentes entre 15 y 19 afios, el carcinoma renal es el mas
frecuente.

El tumor de Wilms se localiza de predominio en la corteza renal, en donde comienza a crecer, esta
rodeado de tejido renal, que forma una pseudocépsula que contiene abundantes células necroticas
y pueden conducir a hemorragia. La tumoracién puede extenderse hacia la pelvis renal, hacia los
linfaticos intrarrenales y vasos sanguineos y a través de la capsula renal. Este tumor corre riesgo
de diseminarse a la auricula derecha a través de la vena renal, aunque el principal sitio de metastasis
en los nifios ocurre en los pulmones hasta en 15 a 20% de los casos, los ganglios linfaticos y, menos

comunmente, el higado.

El tumor del Willms o nefroblastoma se manifiesta en menores de 5 afios de edad, cuyo prondéstico
varia con las condiciones de cada paciente, las manifestaciones clinicas del tumor son tumoracion
abdominal, fiebre, hematuria (micro o macroscopica) hipertensién arterial, de origen renal, por
hiper produccién de renina inducida por el efecto de masa de la tumoracion. Entre las
manifestaciones respiratorias hay disnea, en algunos casos empiema y derrame pleural debido a la
metastasis, el pulmdn es el principal sitio de metéstasis, también puede producir embolismo

pulmonar. (46)



6.1.2.7 Cancer gonadal o de células germinales

El cancer testicular es poco frecuente, sin embargo, es el tumor maligno sélido mas comin en
hombres entre los varones 15 y 34 afios. De acuerdo a las estadisticas de Globocan la incidencia de
tumores testiculares en Colombia es de 2 x 100 mil habitantes

Los factores de riesgo mas prevalentes son la historia de criptorquidia o testiculo no descendido,
disgenesia gonadal (sindrome de Swyer), sindrome de insensibilidad androgenica, historia familiar
de tumores testiculares en familiares en primer grado (padre-hermanos), presencia de tumor
contralateral. EI tumor se presenta generalmente como una masa no dolorosa unilateral escrotal,
también se puede presentar como un hallazgo incidental que se puede asociar a dolor o sintomas

de ginecomastia. (47)

Los tumores de células germinales gonadales y extra gonadales en la nifiez son poco frecuentes y
ocupan el 1% de las neoplasias malignas diagnosticadas en nifios menores de 15 afios de edad, con
una incidencia de 2.4 casos por millon. Los tumores de células germinales se originan de células
toti poténciales y su morfologia en presentaciones gonadales y extra gonadales es similar, con
variaciones dependiendo de la célula de origen. Pueden tener componentes benignos y malignos,
por lo que es fundamental un estudio histopatoldgico exhaustivo para el diagnostico y tratamiento

adecuados.(48)

Los tumores de celulas germinales del ovario, poco comunes pero agresivos, que se observan con
mayor frecuencia en mujeres jovenes o en adolescentes, son frecuentemente unilaterales. La
presencia de masa abdominal es el dato mas frecuente, se puede acompafiar de dolor y distension,
el dolor puede ser crénico o de presentacion aguda y con frecuencia asociado a torsion ovarica. Las

manifestaciones de pubertad precoz son raras, aunque se encuentran cuando hay componente de



coriocarcinoma o bien el tumor deriva de cordones sexuales. En la ausencia de enfermedad
metastatica obvia, la clasificacion exacta de tumores de células germinales del ovario requiere que
se efectle una laparotomia con un examen cuidadoso de la totalidad del diafragma, ambos canales
paracolicos, los ganglios pélvicos en el lado del tumor ovarico, los ganglios linfaticos paraaorticos
y del omento. El ovario contralateral debera ser examinado con cuidado y si fuera necesario se
deberd hacer una biopsia. El liquido ascitico deberd examinarse citolégicamente. Si no hay
presencia de ascitis, es importante obtener lavados peritoneales antes de manipular el tumor. En
pacientes con disgerminoma, se indica efectuar una tomografia computarizada si no se examinaron

cuidadosamente los ganglios linfaticos pélvicos y paraaorticos al momento de la cirugia.(48)

6.2 Tratamientos

Hay muchos tipos de tratamiento para el cancer. El tratamiento depende del tipo de cancer y el
estadio en el que esté. Algunas personas con cancer solo reciben un tipo de tratamiento. Sin
embargo, la mayoria reciben una combinacion de tratamientos como cirugia con quimioterapia o

con radioterapia, etc.(49).

6.2.1 Cirugia oncoldgica

Procedimiento utilizado para extirpar el tumor y el tejido que lo rodea. La cirugia es el tipo méas
antiguo de tratamiento contra el cancer. Y aun continta siendo efectiva para muchos tipos de
cancer. La cirugia también desempefia un papel clave en el diagnéstico de cancer y determinar
hasta qué punto puede haberse propagado.(49) Seguln la cuenta de alto costo para cancer infantil
en Colombia para el afio 2020(50) este tratamiento ocupo el primer lugar como parte del

tratamiento inicial curativo en el 99,25% de los casos.



6.2.2 Radioterapia
Tratamiento contra el cancer que usa altas dosis de radiacion para destruir células cancerosas y
reducir el tamafio de tumores(49). Para el afio 2020 segln la cuenta de alto costo se prescribio esta

modalidad de tratamiento a 51,28% de los casos como adyuvancia(50).

6.2.3 Quimioterapia

Es el uso de farmacos citotoxicos para destruir las células cancerosas. Actua evitando que las
células cancerosas crezcan y se dividan en méas células. Como las células cancerosas suelen crecer
y dividirse mas rapido que las células normales, la quimioterapia tiene mayor efecto en las células
cancerosas. Sin embargo, los farmacos utilizados para la quimioterapia son fuertes y pueden dafiar
a las células sanas de todos modos. Este dafio causa los efectos secundarios que estan relacionados
con la quimioterapia(49). En el 2020 el 75,89% de la poblacion con céncer infantil recibi6 terapia
sistémica con quimioterapia, el 21,22% de ellos como tratamiento inicial curativo, segln reporta

la cuenta de alto costo(50).

6.2.4 Inmunoterapia
Es un tipo de tratamiento contra el cancer que estimula las defensas naturales del cuerpo para
combatir el cancer. Utiliza sustancias producidas por el organismo o sintéticas para mejorar el

funcionamiento de su sistema inmunolégico y destruir las células cancerosas.

6.2.5 Terapia dirigida
Es un tratamiento contra el cancer en el que se utilizan farmacos que acttan sobre genes y proteinas
especificos que intervienen en el crecimiento y la supervivencia de las células cancerosas. La

terapia dirigida puede afectar las condiciones del tejido que ayudan a un cancer a crecer y



sobrevivir, o puede dirigirse a las células relacionadas con el crecimiento del cancer, como las

células de los vasos sanguineos.

6.2.6 Trasplantes de precursores hematopoyéticos:

Tratamiento médico que reemplaza la médula 6sea por células sanas. Las células de reemplazo
pueden proceder de su propio cuerpo o de un donante. El trasplante se puede utilizar para tratar
ciertos tipos de cancer, como leucemia, mieloma y linfoma, y otras enfermedades del sistema

inmunitario y de la sangre que afectan la médula 6sea (51).

6.3 Complicaciones y efectos secundarios

El tratamiento del cancer por si mismo significa una experiencia traumatica y dolorosa para el nifio
y su familia, no solo por el diagnostico propiamente dicho, sino por los multiples procedimientos
invasivos y dolorosos a los que se ve sometido, asi como los cambios fisicos que se desatan a raiz

de los tratamientos utilizados y los efectos secundarios de estos.

Los esquemas terapéuticos utilizados para el tratamiento del cancer y las complicaciones derivadas
de la inmunosupresion del paciente en la mayoria de casos requieren el uso de un acceso central,

lo que incrementa la ocurrencia y riesgo de infecciones asociadas a dispositivos médicos. (52)

Otro grupo importante de complicaciones esta asociada al uso de medicamentos antineoplasicos,

asi podemos clasificar las complicaciones de los mismos por sistemas:

o Sistema cardiovascular: Cardiopatias asociada la mayoria de las veces al uso de
antracilcinas en los esquemas terapéuticos, adicionalmente se aumenta el riesgo del
sobreviviente a desarrollar infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva y

enfermedad pericardica.



Sistema pulmonar: Se puede desarrollar neumonitis por radiacion o toxicidad secundaria
al uso de bleomicina, los sobrevivientes tienes mayor riesgo de presentar fibrosis pulmonar,
bronquiectasias, derrames pleurales cronicos y neumonia recurrente.

Sistema endocrinoldgico: Los sobrevivientes tienen mayor riesgo de desarrollar
alteraciones como disfuncion del hipotadlamo-hipofisis, obesidad, insuficiencia gonadal,
osteoporosis y enfermedad de la tiroides, ademas se aumenta la prevalencia del sindrome
metabolico, especialmente de resistencia a la insulina, obesidad y dislipidemia, asi como
disminucion de la masa 6sea y en consecuencia fracturas secundarias a osteoporosis.
Sistema neuroldgico: Los efectos neurocognitivos suelen aparecer en los primeros dos afios
después de finalizado el tratamiento, asi se evidencian problemas de aprendizaje que
requieren educacién especial; adicionalmente se evidencia en neuroimagenes leuco
encefalopatia precoz, ademas de dafio neurologico periférico asociado al uso de vinblastina
y vincristina, y los sobrevivientes pueden presentar deficiencias auditivas, alteraciones
visuales, alteraciones de la coordinacion, alteraciones motoras y convulsiones.

Sistema reproductivo: La radioterapia o la quimioterapia afectan negativamente cualquier
componente del eje hipotalamo-hipdéfisis-gonadal pudiendo comprometer la reproduccién
en los sobrevivientes de cancer infantil, asi la produccion de espermatozoides y de dvulos
se reduce después de la radiacion, de forma directamente proporcional con la dosis
utilizada.

Sistema urinario: La cistitis hemorragica es una de las complicaciones que pueden surgir
con el uso de algunos citostaticos y se caracteriza por la ulceracion parcial o total de la
mucosa vesical, causada por la acroleina, un metabolito de la ifosfamida o ciclofosfamida.
Sistema hematoldgico: Se evidencian complicaciones dadas por trombocitopenia, tales

como sangrado y aparicion de hematomas, anemia, la hiperleucocitosis siendo un factor de



alto riesgo de recaida y pobre respuesta a la quimioterapia. También se puede presentar
neutropenia febril, siendo una de las complicaciones mas frecuentes de la terapia citotoxica
y se constituye en una de las principales emergencias oncologicas ademas cerca de la mitad
de estos pacientes tiene una infeccion establecida u oculta, y alrededor del 10% al 30%
tienen bacteriemia.

o Sistema gastrointestinal: Se presentan sintomas gastrointestinales tales como nauseas,
vomitos y estrefiimiento y en algunas ocasiones diarrea de componente infeccioso y
secundaria a medicamentos. Se puede presentar también mucositis, que consiste en la
inflamacion y lesion de la mucosa del tracto digestivo altamente sensible a los efectos de la
qguimioterapia al ser células con alto grado de fraccion de crecimiento, se relaciona con la
localizacion del tumor, el régimen de quimioterapia, el grado de mielo supresién y estado
nutricional. La incidencia de mucositis oral y gastrica en pacientes sometidos a

quimioterapia es del 5 al 15%.(52)

6.4 Mucositis

La mucositis oral se conoce como aquella alteracion que surge como complicacion del tratamiento
antineoplasico que puede aparecer durante y tras los tratamientos administrados para el cancer. Su
origen es consecuencia de los efectos citotoxicos de la quimioterapia y/o los efectos locales de la
radiacion sobre la mucosa oral y que se manifiesta como eritema y puede estar acompafiada o no

de ulceraciones(11).

Las posibles complicaciones de la mucositis oral incluyen:

o Sangrado en la boca
o Erosiones y ulceraciones

o Dolor en la boca y/o la garganta



o Dificultad para comer, hablar o tragar
o Deshidratacion
o Pérdida de peso

o Infecciones oportunistas, principalmente por hongos.

La mucositis oral ulcerativa se da secundaria a la pérdida de epitelio y la aparicion de exudado
fibrinoso, lo que favorece la aparicion de pseudomembranas y Ulceras, siendo esta la fase mas
dolorosa y méas compleja a nivel bioldgico ya que en esta fase suele ocurrir el proceso de
colonizacion y de infeccion local secundaria, facilitada por los casos de neutropenia

concomitante(53).

6.4.1 Fisiopatologia de la mucositis
La mucositis es un complejo proceso patoldgico donde se produce dafio a nivel micro vascular,
alteracion de la expresion de citoquinas pro inflamatorias e interaccion de la flora de la mucosa de

la cavidad oral, todo este proceso se ha dividido en 5 etapas a saber(54):



Tabla 3. Etapas de la mucositis

EFECTO B
FASE TIEMPO EN LA MUCOSA DANO
QUIMIOTERAPIA
Iniciacion Del inicio a los 2 | Se  genera  estrés | Las células endoteliales, | El dafio producido por el

dias posteriores a la
administracion del
medicamento

quimioterapéutico.

oxidativo lo que da
paso al  oxigeno
reactivo en citoplasma.

Leve: Activa el factor

de trascripcion nuclear

(FN-kB) del
citoplasma e induce
genes que codifican la
produccion de
proteinas

proinflmatorias (FNT-

a, IL1-ay -b).

queratinocitos y
fibroblastos afectados
actian como inmun6genos

enddgenos que liberan al

espacio extracelular
proteinas de  choque
térmico, factor nuclear
HGMB1 y  N-fomil-
péptidos que  forma

moléculas de dafio
enddgeno y estimula auin
maés la produccion de FN-

kB en células de mucosa

estrés oxidativo se da en
las células endoteliales
que recubren los vasos
sanguineos, para luego
extenderse a los
fibroblastos lo  que
disminuye la secrecion de
factor de crecimiento
epidermal (EGF) vy
endotelial vascular, esto
afecta la proliferacion de

queratinocitos de la

mucosa oral.




Intenso: Dafio en el
ADN, en lipidos vy
proteinas celulares y
produce necrosis 0
mecanismos

apoptoticos inducidos

por p53.

oral e induce a liberacién

adicional de citocinas

inflamatorias.

Transcripcion

Entre el segundo y
tercer dia de
iniciada la

quimioterapia.

La transcripcion del
factor FN-kB estimula
aun mas la apoptosis y
la sintesis de citocinas
inflamatorias, se suma

la IL-6.

Estas citocinas contribuyen
a la angiogénesis vy
permeabilidad  vascular,
genera mayor difusion de
citotoxicos hacia la mucosa
oral e incrementa el efecto
sobre esta, asi estimula
mayor  expresion de

moléculas de adhesion

Se estimulan
metaloproteinasas (MMP
-3, -9 y -12) degradando
el colageno, esto altera la
estructura de la matriz
extracelular del tejido
conectivo y submucosa

oral.




celular lo que se traduce en
la migracion inicial de
macrofagos y neutrofilos al

sitio del dafo.

Al estar desorganizada la

matriz  extracelular se
corta la via de
sefalizacién entre el

epitelio y el mesénquima
por lo que interfiere con la
proliferacion, migracion
y  diferenciacion  de

queratinocitos.

Amplificacion

Del tercer al quinto
dia de iniciada la

quimioterapia.

Magnificacion de la

respuesta inicial del
dafio causado por los
medicamentos.

Aumento de los niveles
de FNT-aylalIL-lay -

B, incrementan la

Aumento de sus efectos
apoptoticos, en la
proliferacion y
diferenciacion  de  los
queratinocitos, en el

aumento de la

permeabilidad vascular y

Circulo vicioso de dafio
tisular que no se detiene y
deriva en una respuesta
inflamatoria exacerbada,
aparicion de los primeros

signos como es el eritema




transcripcion del factor

en la migracion vy

difuso asociado a

NF-kB. activacion  de  células | sintomatologia dolorosa.
inflamatorias como los
macrofagos y neutréfilos
Ulceracion Entre el séptimo y | Los efectos | Se favorece la colonizacion | La activacion de dichas

décimo dia de
iniciada la

quimioterapia.

acumulados de las

fases anteriores

contindan inhibiendo la

proliferacion de
queratinocitos y
aumentando la

actividad  apoptotica,
por lo que se produce
perdida de continuidad
del epitelio y

exposicion al medio

secundaria de las lesiones

por microorganismos que

sobre estimulan la
respuesta inflamatoria
incrementando la

migracion de neutrofilos y
macrofagos al sitio de la

infeccion

células produce citocinas
inflamatorias (TNF-a., IL-
lay -B y -6). Ademaés de
especias de  oxigeno
reactivo y lisozimas que
son responsables del dafio

en la mucosa bucal




bucal del tejido

conectivo.

Cicatrizacion

Entre la segunda y
tercera semana de la

quimioterapia

Inicia el proceso de
cicatrizacion de las
ulceras que terminara
en una  remision

completa de la lesion.

Participa activamente la
ciclooxigenasa 2 como
factor angiogénico que
contribuye a la reparacion
del dafio causado en la
matriz  extracelular  del
tejido conectivo de la
mucosa y submucosa oral
El proceso reparativo del
conectivo a través del
proceso de crecimiento
fibroblastico y el factor

endotelial vascular

Lo que envia sefiales a los
queratinocitos de la capa
basal de epitelio
adyacente a las ulceras
para que proliferen vy
migren  reparando la
lesidn y restableciendo la
estructura normal del

epitelio mucoso.

Fuente: Desarrollado por las autoras. 2022




6.4.2 Tratamientos de la mucositis

Tejada y Ruiz en 2010 (11) desarrollaron una revision de la literatura con el objetivo de evaluar la
efectividad de agentes profilacticos y tratamientos utilizados para prevenir o disminuir la severidad
de la mucositis oral en pacientes que recibieron tratamiento para el cancer comparado con otras

intervenciones, placebo o ninguna. Los principales resultados se resumen en la tabla 4.

Tabla 4: Tratamientos de la mucositis oral.

TRATAMIENTO HALLAZGOS

Escamas de hielo | Bajo la hipotesis de que la aplicacién de frio sobre la mucosa oral en
(Crioterapia oral) forma de hielo durante la administracion de farmacos citotoxicos
intravenosos, podrian disminuir la absorcion del mismo y por lo tanto
prevenir o minimizar la severidad de la mucositis. Los resultados
arrojaron beneficios a favor de la crioterapia en comparacién con el
grupo control en cuanto a prevencion o disminucion de la severidad

de la mucositis en pacientes tratados con 5 fluoracilo.

Bencidamida Citoprotector con actividad antiinflamatoria, analgésica y
antimicrobiana. Fue comparada en un grupo de 36 pacientes con
placebo y se encontraron diferencias significativas a favor de la
bencidamida como agente preventivo, ademas de la reduccion del

eritemay la ulceracion.

Manzanilla Tiene propiedades antiinflamatorias, espasmoliticos antibacterianos
y antifangicas, sin embargo los estudios realizados muestran
resultados contradictorios, por dicha razon no existen pruebas

suficientes que apoyen el uso de la manzanilla.




Enjuagues bucales con

antiséptico

- Clorhexidina: una de las soluciones mas utilizadas como
profilaxis y tratamiento de la mucositis, sin embargo, los
estudios no aportan suficiente informacion para apoyar o
rechazar este producto.

- Clorhexidina vs Solucion “magia” (lidocaina + hidroxido de
aluminio + magnesio + difenhidramina) vs Bicarbonato: no
se encontré mayor efectividad de ninguno sobre otro.

- Povidona yodada sin alcohol vs agua estéril y solucion salina:
no se encontraron diferencias significativas.

- Perdxido de hidrogeno vs suero fisiologico al 0.9%: se
concluyo que el cuidado oral sistémico es mas importante que

el agente especifico para enjuagar la boca.

Miel

Se describen propiedades antibacterianas y epitelizantes sobre la
mucosa oral, estudios han revelado que el uso de la miel pura de
manera tépica disminuia la prevalencia de la mucositis grave
secundaria a radioterapia, sin embargo las pruebas del uso de la miel

aun son débiles y poco seguras.

Aloe Vera

En pacientes sometidos a radioterapia se comparé el uso de gel de
aloe vera sin encontrar diferencias significativas entre los grupos,
tanto en la prevencion como en la disminucion de la severidad,
control del dolor y bienestar, por lo cual no se puede afirmar la

efectividad del aloe vera.




Alopurinol

Inhibidor de xantinoxidasa, en pacientes con 5-fluoracilo se utiliza
como profilaxis contra la mucositis en enjuagues de 4 a 6 veces al
dia. El estudio mostro disminuciéon en la aparicion de mucositis y en

los casos que se presento, los sintomas fueron de menor intensidad.

Sucralfato

Una sal de aluminio que se ha usado con éxito para tratar ulceras
gastricas y duodenales. Los estudios realizados mostraron resultados
conflictivos por la variabilidad de las dosis y las escalas de severidad

utilizadas.

Amifostina

Quimioprotector renal, se utilizo en pacientes tratados con
radioterapia y el estudio demostré que el farmaco resulto ser efectivo

en la prevencion de mucositis moderada y grave.

Factor de crecimiento

Citoquinas que estimulan la hematopoyesis y modulan las funciones
de los leucocitos. Un estudio de enjuague bucal con (GM-CSF)
demuestra resultados contradictorios, lo que no permite demostrar la
efectividad, por otro lado la administracion de los factores por via
subcutanea afirma que su aplicacion podria ser efectiva para prevenir

y reducir la duracién de la mucositis.

estimulante de
colonias de
granulocitos y
macrdéfagos (GM-
CSF)

Glutamina

Aminoacido no esencial, precursor de la sintesis proteica que
interviene en la replicacion celular activa. Estudios demostraron
beneficios a favor de la glutamina a pesar de la variabilidad de la
dosis, frecuencia y via de administracién. Sin embargo, de forma

paralela estudios no demuestran que la glutamina sea efectiva para el




tratamiento o prevencion de la mucositis en pacientes que reciben

quimioterapia o radioterapia.

Higiene oral Existen regimenes que incluyen acciones dentales para mejorar la
salud bucal previo al inicio del tratamiento antineoplasico, seguido
de una rigurosa rutina de higiene oral con variedad de productos que
proporcionen alivio del dolor, manejo antiinflamatorio y segun se
requiera manejo de infecciones. Lo que indica que el tratamiento
sistematico de la cavidad oral logra ser beneficioso para la prevencién

de la mucositis oral.

Fuente: Desarrollado por las autoras. 2022

6.5 Terapia laser de baja potencia en mucositis.

6.5.1 Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)

Laser, por sus siglas en inglés (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) significa
amplificacion de luz por emisién estimulada de radiacion y esta definido por la Real Academia de
la Lengua Espanola como: “Dispositivo electronico que, basado en una emision inducida, amplifica
de manera extraordinaria un haz de luz monocromatico y coherente”(55). Es decir, el laser es una
clase de radiacién electromagnética que se diferencia de la luz comin debido a que maneja una
unica longitud de onda y por esto se extiende de manera congruente en el espacio y tiempo, y de

esta forma trasporta altas concentraciones de energia de manera paralela y direccional (15).

El uso de la luz a una determinada longitud de onda permitird realizar una adecuada
fotobiomodulacion de la mucosa oral, modulando la respuesta inflamatoria, acelerando el proceso
de cicatrizacion a traves del aumento de la angiogénesis, proliferacion de fibroblastos y

aumentando la sintesis y remodelacion del colageno; también tiene efectos analgesicos aumentando



los niveles de B-endorfinas y la repolarizacion de las fibras nerviosas. Una adecuada
fotobiomodulacion en los tejidos dependera de la interaccion entre el laser y los tejidos; hay
factores que modifican la respuesta del laser, aquellos que estan relacionados con el equipo usado
como: longitud de onda, potencia, el area de enfoque (densidad y potencia de energia) y tiempo de
exposicion; otros son inherentes a las caracteristicas de los tejidos como grosor y grado de
pigmentacion; finalmente el efecto bioldgico esperado podra ser modificado negativamente si no
se hace la utilizacion del laser con angulo de incidencia adecuado lo que llevara a una mayor
reflexion de la luz con una minima absorcién o el longitudes de onda inadecuadas para la etapa de
la complicacién con la que cursa el paciente, y finalmente, no brindar tratamiento simultaneo a
infecciones oportunistas como la candidiasis o0 proceso virales que se han reactivado por la

inmunosupresion(56).

6.5.2 Tipos de laser y efectos
Laseres de alta potencia o laseres quirdrgicos o HILT (tratamiento con laser de alta intensidad):
indicaciones para cirugia (corte, coagulacion, cauterizacion) y efectos de ablacién (preparacion de

cavidades, prevencion)

Laseres de baja potencia o laseres terapéuticos o LILT (Terapia de Laser de Baja Intensidad):
utilizados con fines terapéuticos y bioestimulantes, actuando principalmente como aceleradores de

procesos de curacion(56).
El efecto terapéutico se divide en dos, los efectos foto fisicos y los efectos fotoquimicos.

o Efectos foto fisicos: Aqui se transforma la energia luminosa en calor secundario al aumento
local de la temperatura, lo que se traduce en aceleracion de los procesos metabolicos, del

mismo modo, la temperatura va disminuir exponencialmente a medida que aumenta la



profundidad de penetracion del rayo de fotones laser y puede dar lugar a una hipertermia,
desnaturalizacion de proteinas, fotocoagulacién, vaporizacion, carbonizacion, etc. (57)

o Efecto fotoquimico: Se produce a por el movimiento de electrones a distintas orbitas dentro
de los atomos, donde se absorben los fotones, y se relaciona directamente con los
cromoforos, es decir, los elementos de los tejidos que mas reaccionan ante cada longitud de
onda irradiada, produciendo efectos de fotoionizacion, fotooxidacion, fotoabsorcion,

fotodisociacion y fotolisis. A estas reacciones se les conoce como “bioestimulacion”. (57)
Esta bioestimulacion tiene varios efectos:

1. Aumento de la microcirculacion y red capilar linfatica y sanguinea lo que contribuye al
drenaje de catabolitos inflamatorios responsables de la irritacion nerviosa y facilita la
absorcion del liquido intersticial disminuyendo el edema.

2. Estimulacién del reticulo endoplasmatico rugoso y de las mitocondrias aumentando la
sintesis proteica y de ATP con el consecuente mejoramiento del metabolismo y de las
funciones celulares; como consecuencia, favorece y acelera los procesos de regeneracion
celular en tejidos con micro y macro traumas estimulacién de fibroblastos y macréfagos,
con incremento del colageno y de la remocion de residuos necroticos presentes en el foco
inflamatorio

3. Efecto antiinflamatorio por la estimulacién de leucocitos polimorfonucleares, macréfagos,
reduccion de la prostaglandina P-GE2 (pro inflamatoria) y aumento de la prostaglandina P-
GI2 (accién antinflamatoria y analgésica)

4. Efecto analgésico: determinado por hiperpolarizacion de la membrana del nociceptor, con
aumento del flujo hematico, aumento de la produccion de endorfinas y bloqueo del impulso

doloroso(57).



Asi, como determina Quintero et al. 2010, los efectos de la terapia con laser de baja potencia son
bioquimicos como la fotobiomodulacion o fotobioestimulacion, esto consiste en el aumento de del
metabolismo celular lo que se puede producir por activacion de la cadena respiratoria o por
activacion de receptores fotomitocondriales. Muchos de los elementos de la piel y mucosas son
cromoforos, como la hemoglobina, oxihemoglobina, bilirrubina, melanina, agua, etc., y estos
componentes absorben en cierta medida, mayor o menor, cada longitud de onda. Cuando la luz es
absorbida y actta sobre algun cromoforo lo médica de forma transitoria o permanente y esto
desencadena todos los efectos previamente mencionados, y los tejidos que fisiologicamente se
encuentran en condiciones patoldgicas, con la consiguiente disminucion del pH que ello supone,
son mas sensibles a la irradiacion y por tanto su capacidad de activacion y posterior respuesta a la

aplicacion del laser es mayor(58).

6.5.3 Uso del laser en mucositis

El uso de laser de baja potencia contribuye a un incremento del proceso de recuperacion de la
mucosa, dado que su efecto se basa en la multiplicacion celular, formacion de fibras colagenas y
elasticas, la regeneracion de vasos, cicatrizacion de tejido 6seo y reepitelizacion del tejido dafiado,
el laser de baja potencia es el indicado para este tipo de tratamiento ya que la potencia que utiliza
ha demostrado ser mejor que el laser de alta potencia y la superficie de accion es mayor, por lo que
el calor se dispersa, produciendo ademas, un efecto bioestimulante celular. Como se menciond
anteriormente el laser de baja potencia contribuye a la modulacion de la respuesta inflamatoria,
con un aumento de la angiogénesis, lo que favorece la cicatrizacion por medio de la formacion y
remodelacion del colageno, finalmente incrementa la produccion de B-endorfinas y favorece la

repolarizacion de la fibra nerviosas lo que explica su accion analgésica(59).



7 OBJETIVOS

7.1 Objetivo General
Describir el uso del laser de baja potencia como tratamiento de la mucositis oral en nifios con
enfermedad oncoldgica en tratamiento segun la literatura cientifica disponible entre los afios 2015

y 2022,

7.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar los estudios seleccionados por pais de publicacion, afio, disefio de
investigacion y disciplina.

o Describir el uso del laser de baja potencia como prevencion de la mucositis oral en nifios
con diagnostico oncoldgico en tratamiento segln la literatura disponible entre los afios 2015
y 2022.

o Describir el uso del laser de baja potencia en el manejo del dolor asociado a mucositis oral
en nifios con diagnostico oncoldgico en tratamiento segun la literatura disponible entre los
afnos 2015y 2022.

o Describir el uso del laser de baja potencia en la regeneracion de la mucosa oral alterada por
la presencia mucositis oral en nifios con diagnostico oncol6gico en tratamiento segun la

literatura disponible entre los afios 2015 y 2022.

7.3 Proposito
Generar recomendaciones para la practica de enfermeria en la atencion de pacientes pediatricos
acorde con la evidencia cientifica identificada que permitan favorecer el uso de nuevas técnicas

frente al manejo de la mucositis oral secundaria al tratamiento antineoplasico.



8 METODOLOGIA

8.1 Disefio del estudio

Considerando que el fendmeno a describir es el uso del laser de baja potencia como tratamiento
para la mucositis desarrollada por nifios con enfermedad oncoldgica, se realizé el presente estudio
bajo la metodologia de revision integrativa de la literatura dado que presenta un enfoque mas
sistematico y riguroso que la revision bibliogréafica narrativa y busca sintetizar conocimientos
acerca de metodologias y conocimientos tanto tedricos como de investigaciéon dando como

resultado una conclusion amplia sobre un tema en especifico(60).

Como expresan Whittemore y Knafl, una revision integradora es un método de revision que resume
la literatura pasada (ya sea tedrica o empirica) buscando una comprensién mas completa de un
fendmeno en particular, asi mismo las revisiones integradoras tienen el potencial de fomentar y
desarrollar la ciencia de la enfermeria, de modo que se integre la investigacion, la practica y las
iniciativas politicas; es por esto que las revisiones integradoras presentan el estado de la ciencia,

contribuyen al desarrollo de la teoria y tienen aplicabilidad directa a la practica y la politica(61).

Por otro lado, Silamani J., describe este tipo de revision como: “un estudio detallado, selectivo y
critico que integra la informacion esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto”. Del mismo

modo, plantea tres grandes objetivos de estas revisiones:

1. Proceso de investigacion: donde se identificaran aspectos relevantes conocidos,
desconocidos y controvertidos sobre el tema de interés, aproximaciones tedricas y
metodoldgicas buscando la comparacion de resultados para explicar, ampliar y apoyar la
teoria.

2. Aplicacion de la evidencia cientifica a la préactica del cuidado: en este punto se busca

identificar las evidencias disponibles mas actuales con el objetivo de tomar decisiones



acertadas y actualizadas para evaluar la pertinencia e idoneidad de las practicas de cuidado
realizadas aplicando la evidencia conocida a la elaboracion de politicas de salud publicas y
el contexto de cuidado.

3. Actualizacion académica: donde se busca elaborar nuevas aproximaciones sobre un tema
de interés proporcionando informacion amplia y actualizada que supere la barreras del

idioma(60).

Por lo tanto, este disefio fue elegido por las investigadoras puesto que el fendmeno de interés
correspondiente a la descripcion del uso de laser de baja potencia en nifios con cancer en
tratamiento, representa para el profesional magister de enfermeria en oncologia una oportunidad
para aportar al conocimiento de la disciplina y a traves de la investigacion lograr el manejo de este

sintoma desagradable mejorando la calidad de vida del paciente oncologico y su familia.

8.2 Etapas de desarrollo
A continuacion, se enuncian las 6 etapas propuestas por Toronto y Remington en 2020(62) que

seran desarrolladas para la ejecucion del presente estudio, estas son:

o Etapa 1: Formular Proposito y/o Pregunta(s) de Revision
o Etapa 2: Buscar y seleccionar literatura sistematicamente.
o Etapa 3: Evaluacion de la calidad.

o Etapa 4: Analisis y Sintesis.

o Etapa 5: Discusion y conclusion

o Etapa 6: Diseminacion



8.3 Etapa 1: Formular Proposito y/o Pregunta(s) de Revision
Es el primer paso en cualquier método de revision dado que establece e identifica una problematica

a partir de una brecha en la literatura y asi mismo determinar el objetivo de la misma.(62)
El desarrollo de la presente investigacion se origina a partir de la siguiente pregunta problema:

¢ Como se describe el uso del laser de baja potencia como tratamiento de la mucositis en nifios con

enfermedad oncoldgica en tratamiento segun la literatura disponible entre los afios 2015 y 2022?
La estructura de la pregunta se definio de la siguiente manera (PICOT):

o Poblacion objeto: Nifios con enfermedad oncoldgica en tratamiento.

o Intervencidn: Describir el uso de laser de baja potencia como tratamiento de la mucositis.
o Comparacién: Frente a tratamientos convencionales.

o Resultado: Literatura disponible.

o Tiempo: Afios 2015 a 2022.

8.4 Etapa 2: Buscar y seleccionar literatura sisteméaticamente.
La basqueda de la literatura debe ser sistematica y exhaustiva utilizando dos 0 mas métodos, como
el uso de multiples bases de datos electronicas, con el objetivo de minimizar las conclusiones

sesgadas. (62)
Por consiguiente, se realizo la revision bibliogréfica de la literatura en:

o EbscoHost que incluye mas de 18 bases de datos, dentro de las cuales se destacan de
ciencias de la salud: MEDLINE Complete, Ultimate y Full Text; Alt HealthWatch;
CINAHL Complete, Plus with Full Text, Ultimate y Full Text; Health Library; Health

Source: Nursing/Academic Edition; Medcom; MedicLatina; entre otras(63).



o Embase, que incluye 2900 revistas exclusivas de Embase y 8100 revistas actualmente
publicadas, incluidos titulos de MEDLINE(64).

o SciELO, hemeroteca virtual conformada por una coleccién de revistas de todas las areas
del conocimiento y esta incorporado a la red regional SciELO, la cual esta conformada por
las colecciones de revistas académicas de 17 paises, al igual que cada una de estas
colecciones publica revistas cientificas y académicas en texto completo y de acceso abierto
y gratuito(65).

o Scopus, es una base de datos de referencias bibliograficas y citas de la empresa Elsevier,
de literatura peer review y contenido web de calidad, con herramientas para el seguimiento
analisis y visualizacion de la investigacion(66).

o Epistemonikos, es una base de datos colaborativa multilingiie de evidencia en salud. Es la
mayor fuente de revisiones sistematicas relevantes para la toma de decisiones en salud, y
una voluminosa fuente de otros tipos de evidencia cientifica(67).

o ProQuest es una coleccion de Bases de Datos que proporcionan acceso a articulos de
publicaciones periodicas, que también incluye datos, informes, videos, libros electrénicos,
tesis, etc. ProQuest es multidisciplinar ya que se puede buscar a través de diferentes areas

a lavez(68).

La busqueda se realizé en idiomas inglés, francés, espafiol y portugués con las palabras clave
cancer, mucositis, laser y nifio; y con un rango de tiempo desde 2015 al 2022. Adicionalmente
se tuvieron en cuenta los términos de busqueda — tesauros estandarizados por la base de datos
PUBMED (MESH Medical Subject Headings) y en la biblioteca virtual de la salud (DECS

Descriptores en Ciencias de la Salud), como se describe a continuacién:



Tabla 5: Descriptores MESH y DECS

TERMINO DE | DESCRIPTORES
IDIOMA DESCRIPTORES DECS

BUSQUEDA MESH-DECS

Inglés Neoplasms
Céancer Neoplasms Espariol Neoplasias
Portugués Neoplasias

Inglés Mucositis

Mucositis Mucositis Espafiol Mucositis

Portugués Mucosite

Inglés Low-Level Light Therapy

Low-Level Light | Espafiol | Terapia por Luz de Baja Intensidad

Laser
Therapy Terapia com Luz de Baixa
Portugués
Intensidade
Inglés Infant
Infant Espafiol Lactante
Portugués Lactante
Inglés Child, Preschool
Nifios
Child, Preschool Espafiol Preescolar
Portugués Pré-Escolar
Inglés Child
Child

Espafiol Nifio




Portugués Crianca

Inglés Adolescent
Adolescent Espafiol Adolescente
Portugués Adolescente

Fuente: Desarrollado por las autoras. 2022

Las combinaciones de blsqueda utilizadas por cada base de datos empleada y la cantidad de
articulos encontrados en la etapa de busqueda de literatura y seleccionados por lectura de titulo y

abstract se detallan en la siguiente tabla. (ver tabla 6):

Tabla 6: Estrategias de busqueda

ESTRATEGIA NUMERO NUMERO DE
BASE DE FILTROS DE
DE DE ARTICUOS
DATOS BUSQUEDA
BUSQUEDA ARTICULOS| SELECCIONADOS
child cancer OR
2015-2022
children cancer
All Child: 0-18
OR kids cancer
years
EbscoHost AND mucositis 45 23

Publicaciones

oral AND laser
académicas

therapy OR laser
(arbitradas)

treatment




2015-2022

Infant (1-12
months)
Child (1-12
children cancer years)
AND mucositis Preschool
Embase 34 16
oral AND laser child (1-6
therapy years)
School child
(7-12 years)
Adolescent
(13-17 years)
mucositis oral
SciELO AND laser - 16 3
therapy
children cancer
AND mucositis
Scopus - 31 20

oral AND laser

therapy




Epistemonikos

mucositis AND
laser therapy

AND children

2015-2022

ProQuest

cancer and
children AND
laser therapy

AND mucositis

2015-2022

50

10

Total

182

78

Fuente: Desarrollado por las autoras. 2022

8.5 Etapa 3: Evaluacion de la calidad.

Para la evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados se tendran en cuenta criterios de
inclusion y exclusion definidos por las autoras, del mismo modo para la seleccion final de los
articulos a revisar se seguira la metodologia de la guia PRISMA actualizada para el afio 2020, la
cual esta disefiada para mejorar la integridad del informe de revisiones sistematicas y meta analisis,
desde su publicacion ha sido utilizada por investigadores a nivel mundial para planificar, preparar

y publicar este tipo de estudios, ayudando a mejorar la calidad de la publicacion, los métodos y

resultados(69).

8.5.1 Criterios de inclusion.

o Articulos cientificos realizados en cualquier pais.

o Articulos publicados en revistas indexadas en las bases de datos (Embase, EbscoHost,

sCielo, Scopus, Epistemonikos y ProQuest)




o Estudios primarios — originales en Idiomas: inglés, frances, espafol y portugués
o Periodo de publicacion: 2015-2022
o Estudios realizados en nifios con enfermedad oncoldgica en tratamiento y desarrollo de

mucositis de cualquier grado manejado con laser de baja potencia.

En la tabla 7, se especifican los articulos seccionados tras lectura del texto completo, verificando

el cumplimiento de los criterios de inclusion:

Tabla 7: Articulos incluidos.

BASE DE DATOS ARTICULOS INCLUIDOS
EbscoHost 9
Embase 1
SciELO 1
Scopus 2
Epistemonikos 1
ProQuest 0

Fuente: Desarrollado por las autoras. 2022

8.5.2 Criterios de exclusion.
o Se excluiran estudios econémicos, guias de practica clinica, capitulos de libros, cartas al
editor y monografias.
o Estudios secundarios, revisiones sistematicas, integrativas y metaanalisis.

o Estudios sin acceso a texto completo.

En la tabla 8, se especifican los articulos excluidos tras lectura del texto completo, verificando el

cumplimiento de los criterios de exclusion:



Tabla 8: Articulos excluidos.

BASE DE DATOS | ARTICULOS | MOTIVO EXCLUSION

EXCLUIDOS

EbscoHost 14 7: Revisiones sistematicas o metaanalisis.
4: Resultados en poblacion mixta y/o mayor de 18
anos.

3: No habla sobre tratamiento laser

Embase 15 5: Repetido
3: No acceso a texto completo
2: Resultado en poblacién adulta

5: Revision sistematica

SciELO 2 1: Resultados en poblacion adulta

1: No reporta resultados de uso del laser

Scopus 18 1: No acceso a texto completo.
1: Revision sistematica

1: No reporta resultados de uso del laser

15: Repetido
Epistemonikos 5 Repetido
ProQuest 10 3: Revision sistematica

2: Resultados poblacién mayor de 18 afios

5: Repetido

Fuente: Desarrollado por las autoras. 2022




8.6 Etapa 4: Analisis y Sintesis.

Tras la rigurosa busqueda realizada en las diferentes bases de datos, se realizo la seleccion inicial

por titulo y abstract de 78 articulos, posteriormente se realizo lectura de texto completo donde se

excluyeron 64 articulos por causas como: duplicados [30], tipo de estudio [16], tipo de poblacion

[9], no acceso a texto completo [4] y no resultados en tema de interés [5] (ver Figural). Se realizo

el andlisis de la calidad metodologica basado en el instrumento Critical Appraisal Skills

Programme espariol (CASPe) para los estudios de tipo ensayo clinico, cohorte y casos y controles,

adicionalmente, se utiliz6 la lista de chequeo de la Guia del grupo CARE(70) para estudios de tipo

reporte de caso.

Figura 1. Diagrama PRISMA para la busqueda y seleccion de los estudios primarios

Numero de estudios identificados mediante la

v

Estudios excluidos por
titulo y abstract
(n=104)

\ 4

Estudios excluidos
(n=64)
Duplicados= 30
Tipo de estudio= 16
Tipo de poblacion=9
No acceso a texto
completo=4
No tema de interés=5

Identificacion busqueda en bases de datos
(n=182)
A 4
e Numero de estudios evaluados por titulo y
sl g abstract/resumen
(n=78)
\ 4
I Estudios incluidos para analisis a texto completo
Elegibilidad P - P
(n=14)
A\ 4
Inclusion Estudios incluidos en la revision integrativa

(n=

14)

Fuente:Desarrollado por las autoras. 2022

\ 4

Estudios excluidos por
analisis guias CASPE —
guia CARE
(n=0)




Por otra parte, se realizo la caracterizacion de los estudios afio de publicacion, pais, tipo de estudio
y disciplina. Se evidencid que, de los quince articulos analizados, Brasil tiene el mayor nimero de
articulos publicados (ocho), seguido por Italia (tres) y en altimo lugar Francia, México y Turquia
con la misma proporcién de publicaciones (uno, correspondientemente) plasmado en el Grafico
1.En el Gréfico 2 se evidencia que los afios con mayor produccion de literatura son 2015, 2017 y
2018 con tres articulos por afio, seguido del 2021 con dos publicaciones y los afios 2016, 2019 y
2022 con una publicacién por afo. El tipo de estudio prevalente dentro de la revision de la literatura
fue el ensayo clinico, con siete publicaciones de este tipo, seguidas por tres de tipo cohorte, tres de
casos Yy controles y un reporte de caso como se plasma en el Grafico 3. Finalmente, el Gréafico 4
reporta 7 estudios desarrollados por grupos de medicina y 7 por grupos de odontologia. La tabla 9

recopila las publicaciones seleccionadas y la evaluacion de la calidad metodologica de las mismas.

Grdfico 1. Caracterizacion por pais de publicacion.
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Grdfico 2. Caracterizacion por aiio de publicacion
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Grdfico 3. Caracterizacion por tipo de estudio.
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Grifico 4. Caracterizacion por disciplina.
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Tabla 9. Publicaciones seleccionadas y evaluacion de la calidad metodoldgica.

in a context of
specialized oral
care using low-

level laser therapy.

criterios de inclusion
y exclusion, todos los
pacientes fueron

incluidos.

Tipo de
Guia Calidad
Articulo Afio Pais estudio y Muestra Valor P Referencia
Utilizada | metodoldgica
disciplina
Oral mucositis in 2015 Brasil | Estudio CASPe. Alta Desde enero de 2012 - Eduardo FDP, Bezinelli LM, De
pediatric patients descriptivo Casos y hasta junio de 2014 se Carvalho DLC, Lopes RMDG,
undergoing de casos y controles atendieron en el Fernandes JF, Brumatti M, et al. Oral
hematopoietic stem controles. centro de TPH 51 mucositis in pediatric patients
cell transplantation: pacientes pediéatricos. undergoing hematopoietic stem cell
Clinical outcomes Odontologia Después de aplicar los transplantation: Clinical outcomes in

a context of specialized oral care
using low-level laser therapy. Pediatr

Transplant. 2015;19(3):316-25.




Treatment of severe | 2015 Brasil | Reporte de Lista de Alta Paciente varon de 13 - Ribeiro ILA, Valenga AMG, Bonan
oral mucositis in a caso. chequeo afios con PRF. Treatment of severe oral
pediatric patient de la Guia osteosarcoma mucositis in a pediatric patient
undergoing del grupo condroblastico en undergoing chemotherapy. RGO -
chemotherapy Odontologia | CARE muslo distal izquierdo Rev Gaucha Odontol.

y leucemia 2015;63(4):467-71.

linfobléstica aguda en

tratamiento

oncoldgico con

metotrexato que

presenta mucositis

oral grave.
Pilot Study on the 2015 Brasil | Estudio CASPe. Alta Veinticuatro nifios Las puntuaciones de | Soto M, LallaR V., Gouveia RV,
Efficacy of piloto. Casos y que recibieron un mucositis clinica Zecchin VG, Seber A, Lopes NNF.
Combined Intraoral Casos y controles TPH en el Instituto de | fueron Pilot Study on the Efficacy of
and Extraoral Low- controles. Oncologia Pediatrica | significativamente Combined Intraoral and Extraoral
Level Laser — Doce pacientes que | mas Low-Level Laser Therapy for
Therapy for Medicina. recibieron HSCT bajas en el grupo Prevention of Oral Mucositis in

Prevention of Oral
Mucositis in
Pediatric Patients

Undergoing

entre enero de 2010 y
junio de 2010 se
incluyeron en el grupo

de terapia con laser.

LILT que en el
grupo control (p
=0,004). La

incidencia de

Pediatric Patients Undergoing
Hematopoietic Stem Cell
Transplantation. Photomed Laser

Surg. 2015;33(11):540-6.




Hematopoietic
Stem Cell

Transplantation

Otros doce los
pacientes que
recibieron TCMH
entre agosto de 2000
y enero de 2006 y que
no habian recibido
terapia con laser
formaron el grupo de

control retrospectivo.

mucositis oral
ulcerosa también
fue
significativamente
menor en el grupo

LILT (p =0,027).

Low-level laser
therapy for
treatment of
chemotherapy-
induced oral
mucositis in

childhood: a

randomized double-

blind controlled

study

2016

Italia

Ensayo
clinico
aleatorizado

doble ciego.

Odontologia

CASPe.
Ensayo

clinico

Alta

Se incluyeron en el
estudio un total de
123 pacientes segln
los criterios

de inclusién. El grupo
A (tratamiento con
laser) estuvo
compuesto

por 62 nifios mientras
que el grupo B
(terapia simulada) de

61.

La mediana de
calificacion

de MO fue 2 para el
grupo Ay 2 para el
grupo B (p =0,65);
después de 7

dias (T2), la
mediana de
calificacion de MO
result6 O en el grupo
Aylen

el grupo B (p

=0,07)

Amadori F, Bardellini E, Conti G,
Pedrini N, Schumacher RF,
Majorana A. Low-level laser therapy
for treatment of chemotherapy-
induced oral mucositis in childhood:
a randomized double-blind controlled
study. Lasers Med Sci [Internet].
2016;31(6):1231-6. Available from:
http://dx.doi.org/10.1007/s10103-

016-1975-y




Preliminary study
in a new protocol
for the treatment of
oral mucositis in
pediatric patients
undergoing
hematopoietic stem
cell transplantation
(HSCT) and
chemotherapy

CT).

2017

Italia

Ensayo
clinico
ciegoy

aleatorizado

Odontologia

CASPe.
Ensayo

clinico

Alta

Se realiz6 con 16
pacientes

pediatricos
oncohematolégicos,
con edades entre 3y
18 afios, afectados de
MO grado > 3, entre
septiembre de 2013 y

julio de 2015.

Todos los pacientes
del grupo laser
demostraron
mejora en la
sensacion de dolor
desde el dia 3
después de la
primera

aplicacion de laser
(p <0,05), las
ulceraciones
redujeron sus
dimensiones y
desaparecio el
eritema. Los
pacientes del grupo
placebo

tuvieron una
mejoria a partir del
dia 7. En el grupo

de laser, todas las

Vitale MC, Modaffari C,
Decembrino N, Zhou FX, Zecca M,
Defabianis P. Preliminary study in a
new protocol for the treatment of oral
mucositis in pediatric patients
undergoing hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) and
chemotherapy (CT). Lasers Med Sci.

2017;32(6):1423-8.




mucositis se
resolvieron por
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Asi pues, para dar respuesta a los objetivos especificos planteados, se recopild la informacion
relevante de cada uno de los articulos. A continuacion, detallara el analisis realizado para cada uno

de ellos.

En el afio 2015, Fernanda de Paula Eduardo, et al en el articulo “Oral mucositis in pediatric patients
undergoing hematopoietic stem cell transplantation: Clinical outcomes in a context of specialized
oral care using low-level laser therapy”(71) describe la administracion intravenosa de aciclovir,
fluconazol, levofloxacina y sulfametoxazol con trimetropim después del injerto, lo cual redujo la
tasa de infeccion asociada a la mucositis. Por otra parte, describe un protocolo de cuidados bucales
versus el uso de terapia laser de baja intensidad (LILT) donde todos los pacientes, incluso bebés y
niflos pequefos, aceptaron bien el cuidado bucal diario y la LILT, en esta investigacion se
evidencio la disminucién del grado de la MO y el dolor: el 80% de los participantes presento
eritema en la mucosa oral y el grado maximo de MO fue Il seguin la escala de la OMS. Como
tratamiento se usd LILT y las zonas orales tratadas incluian la mucosa bucal derecha e izquierda,
la mucosa labial superior e inferior, el lateral de la lengua, el suelo de la boca y el paladar blando,
donde se evidenci6 una baja frecuencia de ulceracién en la mucosa; dado que la LILT mejora la
capacidad de reparacion del tejido dafiado, principalmente como resultado del aumento de los
niveles de factor de crecimiento, la activacion de fibroblastos y células endoteliales y la
proliferacion de queratinocitos. Por otra parte, el estudio demostrd reduccion del dolor en la

cavidad oral por el efecto analgésico del LILT.

El estudio titulado “Treatment of severe oral mucositis in a pediatric patient undergoing
chemotherapy” desarrollado por Isabella Limas et al(72), propone un esquema de higiene bucal:
cepillar los dientes con un cepillo suave, con movimientos suaves y circulares, haciendo que las

cerdas recorran los dientes y las encias, esto después de cada comida; uso cuidadoso la seda dental



antes de acostarse; y gargaras con una solucion de clorhexidina al 0,12% una vez al dia; beber agua
con frecuencia; y utilizar una crema hidratante para los labios, donde concluyen que contribuye a
la no aparicion de la mucositis oral y una pronta recuperacion; el protocolo de tratamiento incluia
el uso de 10 ml de un enjuague bucal para la mucositis (solucién salina 0.9% (250ml), nistatina
(20ml), dexametasona (2mg/ml; 1ml ampolla), difenhidramina (50mg/ml; 1ml ampolla), morfina
(10mg/ml; 1ml ampolla), lidocaina 2% (10ml), y complejo vitaminico B (1 ampolla), preparado
diariamente por el hospital) el cual se realizaba 4 veces al dia y la terapia con laser de baja
intensidad aplicada localmente durante 30 segundos en las regiones labiales enrojecidas y
ulceradas con o sin pseudomembrana. Las lesiones orales remitieron posterior al uso por cinco dias
de enjuague bucal y dos sesiones de laser consecutivas (dia 1 y 2 de aparicion de la mucositis). A
los 7 dias las lesiones habian remitido por completo permitiendo al paciente hablar y comer con

normalidad.

Marcos Soto et al, en la investigacion desarrollada en 2015 titulada “Pilot Study on the Efficacy of
Combined Intraoral and Extraoral Low-Level Laser Therapy for Prevention of Oral Mucositis in
Pediatric Patients Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplantation”(73) en esta, se
incluyeron 24 pacientes, 12 sometidos a TPH entre enero y junio de 2010 y se uso terapia laser
(grupo casos) y 12 sometidos a TPH entre 2000 y 2006 que no recibieron terapia laser (grupo
control). Antes del inicio de quimioterapia se realizé evaluacion oral a todos los pacientes y se
estandarizo el protocolo de cuidado oral. Se realizo profilaxis con fluconazol y aciclovir por
protocolo y dependiendo del tipo de trasplante se administraba ciclosporina, tacrolimus, sirolumos
0 metotrexate como prevencion del EICH, donde en el grupo casos la prevencién se realizd con
LILT. La terapia laser se administr6 desde el primer dia de inicio de terapia de acondicionamiento

hasta cicatrizacion de la mucosa o el dia del injerto y se realiz6 4 veces a la semana. Este protocolo



de LILT intraoral y extraoral, tuvo una duracion media de 22 dias sumada a la higiene oral basica
que se realizd con cepillos suaves después de cada comida y enjuague bucal de agua mineral cada
2h tras la administracion de la quimioterapia. Al comparar los grupos casos y controles se

encontraron diferencias como:

GRADO CASOS (N° Pacientes) CONTROLES (N° Pacientes)
0 3 0
I 4 1
I 4 6
I 1 4
v 0 1

En cuanto a la prevencion de MO ulcerosa:

e 5de 12 pacientes (41,7 %) en el grupo de casos experimentaron mucositis oral ulcerosa
e 11 de 12 (91,7 %) en el grupo de control presentaron mucositis oral ulcerosa. (diferencia

estadisticamente significativa (p =0,027).

Las limitaciones descritas asociadas a MO:

GRADO CASOS (N° pacientes) CONTROLES (N° pacientes)
| —Dieta normal 7 4
Il — Dieta modificada 3 2
I11 — No podian comer 2 6

Se observo una diferencia estadisticamente significativa en la gravedad de la mucositis clinica a
pesar del pequefio tamafio de la muestra, por lo tanto, el estudio indica que este protocolo
combinado de aplicacion de LILT intra y extra oral puede reducir la gravedad de la mucositis oral

en los pacientes sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos al promover la



cicatrizacion de las heridas, como demuestra la mayor proporcion de coldgeno maduro en

comparacion con un grupo de control.

En 2016 se desarrolld en Italia el estudio “Low-level laser therapy for treatment of chemotherapy-
induced oral mucositis in childhood: a randomized double-blind controlled study’(74) por
Francesca Amadori et al, quien desarrolld el estudio con pacientes de 3 a 18 afios de edad en
tratamiento oncoldgico y que presentaran mucositis oral grado 2 o mas, se dividieron en 2 grupos,
el grupo A (62 nifios) recibi¢ terapia laser desde el dia del diagnostico de la MO y otros 3 dias
consecutivos, el grupo B (61 nifios) recibio terapia simulada (placebo) por el mismo tiempo, dos
médicos que ignoraban a que grupo pertenecian los participantes realizaron la puntuacién de la MO
y el dolor el dia 1 antes de iniciar la terapia, el dia 4 al terminar la terapia y el dia 7 como
seguimiento. En ambos grupos hubo una reduccién progresiva del grado de MO, sin embargo, al
dia 7 no desaparecieron todas las lesiones de la mucosa; la diferencia en la disminucion de la
calificacion de MO entre los dos grupos no resultd estadisticamente significativa (p =0,07), sin
embargo, si se evidencid una diferencia estadisticamente significativa en la reduccién del dolor
entre los dos grupos tanto en el dia 4, como en el dia 7 de evaluacion (p= <0.005). Este estudio
demostro la eficacia de la LILT para reducir el dolor debido a la mucositis oral inducida por
quimioterapia en nifios, por otro lado, se observé un beneficio significativo en la reduccién del

grado de MO.

“Preliminary study in a new protocol for the treatment of oral mucositis in pediatric patients
undergoing hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) and chemotherapy (CT)”(75),
desarrollado por Marina Consuelo Vitale et al, en 2017, es un ensayo clinico, en el cual adoptan un

protocolo de onda mas alta que otros protocolos, la terapia laser se inicio entre 3 y 6 dias después



de la finalizacién de la quimioterapia y/o trasplante de progenitores hematopoyéticos. El protocolo

se realiz6 una vez al dia, durante cuatro dias consecutivos.

La evolucién de la mucositis oral en los pacientes se evidencia en la siguiente tabla:

DIA LASER (mediana) CONTROL (mediana)
0 3.38 3.38
3 2.75 2.38
7 1.50 2.38
11 0.38 1.88

Asi en el grupo de laser, todas las mucositis se resolvieron por completo a partir del dia 7 (p=<0,05).

Por otra parte, todos los pacientes del grupo laser mostraron una disminucion en la EVA (escala

visual analoga del dolor) la cual se plasma en la siguiente tabla:

DIA LASER (mediana) CONTROL (mediana)
0 8.25 7.5
3 475 5.0
7 2.75 3.38
11 1.25 2.25

La disminucion estadisticamente significativa en EVA ya se notaba en el dia 3 (p= <0,05) en el
grupo laser y el dia 7 en el grupo control (p=<0,05). En conclusion, todos los pacientes del grupo
de laser experimentaron disminucion de la sensacion de dolor 3 dias después de la primera
aplicacion y se obtuvo una curacién completa y una regresion del dolor en el dia 11. De acuerdo
con los resultados, se puede concluir que la LILT parece ser un tratamiento seguro y no invasivo
para limitar la necesidad de hospitalizacion y nutricién parenteral en pacientes sometidos a
trasplante de células madre hematopoyéticas y quimioterapia, mejorando la calidad de vida de los
nifos.

Para el afio 2017 en Brasil se desarrollo el estudio “Laser and photochemotherapy for the treatment
of oral mucositis in young patients: Randomized clinical trial”’(76) bajo la modalidad de ensayo

clinico doble ciego donde se incluyeron 15 pacientes oncoldgicos de 3 a 16 afios, el disefio fue de



boca dividida (es decir, cada hemisferio de la cavidad bucal se traté con una técnica diferente),
Cada lado de la boca recibio fotogumioterapia (PCT) (LILT combinada con un
fotosensibilizador/0,005% de azul de metileno) + LILT o LILT sola, para este procedimiento, se
pigmento la lesion con el fotosensibilizador (una solucion acuosa con 0,005% de azul de metileno),
se empapo una pequefia torunda de algodon estéril en la solucion de tincion y se colocé sobre el
centro de la lesion, el fotosensibilizador permanecié sobre la lesién durante cinco minutos (periodo
de preirradiacion), a continuacion, se irradio la lesion con luz roja, siguiendo las especificaciones
del fabricante. Por lo tanto, se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre las
terapias para el area de la lesién en los dias 6, 7y 8 (p = 0,020, 0,011 y 0,005, respectivamente), lo
que fue confirmado por el tamafio del efecto moderado y las lesiones sometidas a PCT + LILT
tenian una superficie menor al final del periodo de evaluacion. Los resultados demuestran que la
combinacion de PCT y LILT puede conducir a una reduccion de la duracion de las lesiones de la
OM, lo que sin duda tendria un impacto positivo en la vida cotidiana de los pacientes con cancer,
los tutores de los nifios/adolescente informaron de una disminucion del dolor de las lesiones por lo
que la PCT + LILT demostré un mayor efecto terapéutico en comparacion con la LILT sola. Con
base a estos hallazgos, la PCT previa deberia administrarse para reducir el namero de
microorganismos Vviables que pueden afectar a la salud general de los pacientes con cancer, asi
como para potenciar la eficacia de la LILT ya que la liberacién de la luz se produce en un proceso
localizado y la energia laser sélo es absorbida por una fina capa de tejido adyacente més alla del

punto alcanzado por la radiacion teniendo la capacidad de reducir el dolor.

Durante el afio 2017 en México Carlos Avila-Sanchez et al, publicaron “Impact of a protocol for
the prevention and care of oral mucositis in pediatric patients diagnosed with cancer”(77) alli se

incluyeron un total de 157 menores de 18 afios, el 21.6%, tuvo al menos un grado de mucositis,



los cuales fueron evaluados segln la escala de la OMS, el 94% de las MO registradas fueron grado
Iy Il, el 4% grado 111 y el 2% grado 1V, las patologias con mayor prevalencia de MO fue LLA y
osteosarcoma. Este estudio implementd dos protocolos de prevencién, de los cuales solo uno
incluia manejo con laser. Para cada grado de mucositis se implemento6 un protocolo de tratamiento,
todos incluyen cuidados béasicos, uso de antiséptico y terapia laser de baja intensidad (Cepillado de
dientes, enjuagues bucales suaves, antisépticos, hidratacion de los labios, terapia con laser de baja
intensidad: - Rayo: infrarrojo - Aplicacion: punto unico en lugar de exploracion en movimiento
durante 8 minutos continuos o fraccionado en dos episodios de 4 minutos, segun la cooperacion
del paciente - Sesion: diaria - EIl uso de LILT esta contraindicado en la zona con infeccién
diagnosticada y dependiendo del grado de MO se aplicaron otras medidas de soporte. Con el
protocolo implementado, la prevalencia de MO fue del 22% (menos de la mitad de lo reportado en
la literatura mundial) y los casos de mucositis 1 'y Il se resolvieron en menos de 7 dias. Segun los
resultados arrojados, la aplicacion de una buena higiene bucal y el uso de un protocolo de cuidado
bucal estandarizado para todos los nifios susceptibles de padecer MO es tan importante como el
uso del laser terapéutico en cuanto a la prevencion de la misma, ya que la asociaciéon no

significativa entre usar o no el laser de baja intensidad no disminuye el riesgo de padecer MO.

El estudio titulado “Multicenter randomized, double-blind controlled trial to evaluate the efficacy
of laser therapy for the treatment of severe oral mucositis induced by chemotherapy in children:
la MPO RCT(78) desarrollado por Margherita Gobbo et al en 2018, incluy6 51 pacientes en el
grupo tratado con laser y 53 pacientes el grupo control, indica que en cuanto a prevencion de la
MO en el que se implementd un tratamiento agresivo contra el dolor, agentes de recubrimiento de
la mucosa y antisépticos locales para el grupo laser, se evidencié un efecto de alivio, pero no

preventivo o retardante para la aparicion de MO. Por otra parte, el estudio describe el tratamiento



en el que los pacientes fueron tratados con un dispositivo laser de diodo (durante 4 dias
consecutivos. La aplicacion del laser se realizd en toda la cavidad bucal, tanto en las zonas
ulceradas como en las eritematosas Yy sin signos clinicos, cada una de las nueve zonas recibio 8 J
durante 25 segundos (tiempo total de la sesién: 3 min, 45 seg); el protocolo se realiz6 dos veces
consecutivas con intervalos de 2-3 min entre las dos sesiones (tiempo total del tratamiento: 7 min,
30 seg) durante 4 dias consecutivos, el resultado que se obtuvo tras la evaluacion del grado de la

MO el dia +7 (evaluado con la escala de la OMS) fue el siguiente;

GRADO LILT CONTROL
i 2 (4.15) 6 (12%)
IV 1(2%) 8 (16%)

Asi, 6.1% de los pacientes del grupo tratado con laser (LILT) experimentaron MO grave o grado
IV, frente al 28% del grupo de control en el dia +7 y se observé una disminucion del grado de MO
del 27% de los pacientes con un grado de MO inferior a Il en el grupo de laser. En el dia 11, sélo
el 2,1% de los pacientes del grupo tratado con laser tenian mucositis de grado 111 (y ninguno tenia
grado V), mientras que el 20% de los pacientes del grupo de control seguian teniendo mucositis
de grado 111 (10%) o IV (10%). Por otra parte, el grado de dolor se evalué con la escala NRS
validada de 0-10 (Tomlinson et al. 2007), donde el 93,7% de los pacientes del grupo tratado con
laser y el 72% de los pacientes del grupo control tenian un grado de dolor inferiora 3 (P =0,01) y
se registrdé una reduccion significativa del dolor en el dia +7 en el grupo tratado con laser frente al
grupo de control (NRS 1 frente a 2,5 con valor p=0,006). Se informé de un menor uso de
analgeésicos en el grupo tratado con laser, aunque no fue estadisticamente significativo. Por lo tanto,
se concluye que el laser es un tratamiento factible y eficaz para tratar la mucositis oral inducida
por quimioterapia dado que acelera la recuperacion de la mucosa y reduce el dolor, adicionalmente
este tratamiento es atractivo por su caracter no invasivo y la ausencia de efectos secundarios

asociados a su uso.



“Photodynamic therapy for treatment of oral mucositis: Pilot study with pediatric patients
undergoing chemotherapy”(79), investigacion realizada por Vania Cavalcanti Ribeiro da Silva et
al en 2018, en ella se realizd la comparacion del uso de la terapia fotodinamica versus el uso de la
terapia laser de baja intensidad, el grupo A se traté con terapia fotodindmica (azul de metileno al
0,01% y laser rojo, A660nm) con una energia de 3J por punto; y el grupo B fue sometido a terapia
laser de baja intensidad (A660nm) con una energia de 1J por punto. Se concluyé que no hubo
diferencias entre los grupos en cuanto al nimero de sesiones necesarias para la curacion clinica de
las lesiones orales (promedio de 4.75) (p=0,954). Dentro de cada grupo, hubo una reduccién
significativa del dolor, se observé un descenso significativo en ambos grupos, siendo mas evidente
la disminucién de los niveles de dolor en el grupo sometido a la terapia laser (A p=0,032; B
p=0,003). Se concluyd que la terapia fotodindmica o la terapia laser podrian utilizarse para el
tratamiento de la mucositis oral en nifios y pacientes jovenes ya que no se mostraron diferencias

significativas entre los grupos y en ambos hubo una buena aceptacion por parte de los pacientes.

El estudio del 2018 desarrollado en Brasil por Alessandro Leite Cavalcanti et al denominado
“Evaluation of Oral Mucositis Occurrence in Oncologic Patients under Antineoplastic Therapy
Submitted to the Low-Level Laser Coadjuvant Therapy ”(80), incluyé 51 nifios y adolescentes de
ambos sexos con neoplasias malignas que desarrollaron mucositis oral y fueron sometidos a terapia
con laser de baja intensidad, en el que todos los pacientes fueron sometidos al protocolo de LILT,
gue consistia en aplicaciones de laser de bajo nivel con 3,3 J/cm2 de intensidad de irradiacion,
tamafo de punto de 3 mm2 y longitud de onda variable, segun el grado de MO. Los pacientes con
prescripcion de LILT antes o durante la quimioterapia'y con MO de grado O recibieron aplicaciones
diarias de laser con longitudes de onda de 660 nm (nanémetros) durante 10 s en varios puntos

marcados de la mucosa oral, en el caso de los pacientes con MO de grado 1 o superior, se aplico el



mismo procedimiento descrito anteriormente, ademas de aplicaciones con longitud de onda de 808
nm durante 10 s en la superficie de la MO. La mayoria de los casos presentaron un tiempo de
remision de la lesion entre 4 y 7 dias (44,0%), en cuanto al grado maximo de la MO, la mayoria
(41,2%) fue clasificada como grado 2, en conclusion las lesiones mostraron remision en 7 dias o
no tuvieron recidiva, lo que demuestra la eficacia de la LILT en la prevencion y tratamiento de la
MO, adicionalmente los autores concluyen que la terapia con laser de baja intensidad ha
demostrado ser una terapia esencial en la prevencion y tratamiento de estas lesiones, ya que es un
método no invasivo y de bajo costo al tener la capacidad de inducir diversos efectos bioldgicos,

como la analgesia y la modulacion del proceso inflamatorio.

E. Noirrit-Esclassana et al en 2019 desarrollaron un estudio titulado “Photobiomodulation with a
combination of two wavelengths in the treatment of oral mucositis in children: The PEDIALASE
feasibility study”’(81), este estudio prospectivo contd con la participacion de 22 nifios y nifias
menores de edad quienes recibieron quimioterapia con agentes tales como metotrexato, vincristina,
citarabina, ciclofosfamida, etopdsido, mitoxantrona, doxorrubicina y daunorrubicina sin
radioterapia concomitante donde se presentaron 35 episodios de mucositis oral; el protocolo de
tratamiento aqui implementado utilizé el laser Oncolase, el tiempo de aplicacion intra y extraoral
con la fibra de laser fue equivalente a la superficie a iluminar. Se observo una excelente tolerancia
y alivio del dolor, 72 casos de 122 valoraciones mejoraron su puntuacién en la escala EVA 'y 72
casos de 125 valoraciones mejoraron la puntuacién en la escala de dolor en mucositis HEDEN
(herramienta de dolor para la evaluacién del dolor de mucositis oral en nifios y adolescentes por un
cuidador). En cuanto al grado de mucositis en 40 casos de 126 valoraciones se observé disminucién
mientras que en 77 se mantuvo estable. Adicionalmente se report6 excelente tolerancia (136 de 146

sesiones se reportaron como muy bien toleradas) En conclusion, este estudio demostro la viabilidad



de la aplicacion de la laser para el tratamiento de la mucositis bucal en nifios de 3,7 a 17,2 afios ya
que permitio establecer la viabilidad del uso del laser de baja energia con una combinacién de dos
longitudes de onda para el tratamiento curativo de la mucositis de grado 2 o superior, con muchos
efectos beneficiosos: la técnica fue atraumatica, no invasiva, sin efectos secundarios y fue
facilmente aceptado por los nifios, ademas se proporcioné analgesia local con el que los nifios, sus
padres y cuidadores se sintieron comodos. Por otro lado, este estudio recomienda el uso de laser
como prevencion de la mucositis en el ambito ambulatorio dando como recomendacion el uso de

este por parte de Enfermeria en casos de hospitalizacién domiciliaria.

“Integrated oral care contributes positively to the course of treatment of oncopediatric
patients ’(82) desarrollado en Brasil por Isabella Lima Arrais Ribeiro et al para el afio 2021, cuyo
propdsito fue implementar un modelo de cuidado de la salud oral permanente para pacientes
oncopediatricos y observar sus efectos sobre la mucositis oral severa y las interrupciones
posteriores del tratamiento, por tal motivo se generaron 2 grupos, G1 (143): preintervencion
(pacientes diagnosticados y tratados antes del 2017) y G2 (32): intervencidén (pacientes
diagnosticados y tratados después del 2017). Las lesiones de mucositis moderadas y graves de la
mucosa oral se trataron con un laser de baja potencia y una solucién de enjuague bucal formulada
(nistatina (20 mL), dexametasona (1 mL), difenhidramina (1 mL), morfina (1 mL), lidocaina 2%
(10 mL), complejo B (2 mL) y solucion salina 0.9% (250 mL) con un total de 419 aplicaciones de
laser de baja potencia). Asi, la terapia laser profilactica reduce significativamente el riesgo de que
se produzca cualquier grado de mucositis oral durante la quimioterapia y reduce la gravedad, la
duracion de las lesiones y el dolor oral, mientras que la terapia laser terapéutica es capaz de reducir
la gravedad, la duracion de las lesiones y el dolor oral, concluyendo que los procedimientos de

cuidado de la salud oral, como la terapia laser y la aplicacion de soluciones para la mucositis oral,



pueden haber contribuido a resolver el problema en un plazo més corto ya que las terapias
profilacticas y terapéuticas con laser reducen la duracion de la mucositis oral en aproximadamente
2y 4 dias, respectivamente. Del mismo modo la atencion bucodental permanente redujo la duracion
de la MO vy las interrupciones de la quimioterapia pediatrica debido a la MO en un 81,8% frente a
un 90,9% de interrupciones antes de la aplicacion de un nuevo modelo de asistencia dental,

presentando Unicamente el 9,1% de interrupciones.

En Brasil durante el afio 2021 se desarrollé el estudio “Low-level laser or LED photobiomodulation
on oral mucositis in pediatric patients under high doses of methotrexate: prospective, randomized,
controlled trial”(83) a cargo de Douglas Magno Guimaraes et al, el cual buscé establecer las
diferencias en la prevencion y tratamiento de la MO en pacientes tratados con terapia laser de baja
intensidad (LILT) en comparacion con terapia con diodos emisores de luz (LEDT). Para ambos
grupos, cada uno compuesto por 40 participantes, se aplicé por via intraoral en siete zonas (mucosa
bucal bilateral, mucosa labial superior e inferior, superficie lateral y ventral de la lengua y el suelo
de la boca), estas aplicaciones se realizaron una vez al dia, aproximadamente a la misma hora, y se
iniciaron en el dia 0 del ciclo de guimioterapia y terminaron hasta el alta médica o hasta la
resolucion de la mucositis oral. La mucositis oral se evalud durante cada sesion de acuerdo con la
puntuacion de la OMS y el dolor autoevaluado de los pacientes se califico en una escala analdgica
visual (VAS). De 40 pacientes tratados con LILT, cuatro pacientes (10 %) desarrollaron mucositis
oral, siendo uno de grado 11, dos de grado Il y uno de grado I. En el grupo LEDT, cinco pacientes
(12,5 %) desarrollaron mucositis oral, uno de grado Ill, tres de grado Il y uno de grado I. Asi, la
incidencia de mucositis oral fue similar a LILT y LEDT, 10% y 12,5%, respectivamente. Ambos

grupos requirieron el mismo namero de dias para alcanzar la puntuacién de cero para mucositis y



dolor (p>0,05), por este motivo los hallazgos sugieren que LEDT tiene efectos similares a LILT

para evitar y tratar la mucositis oral, asi como para el manejo del dolor asociado.

Por ultimo, el estudio denominado “Is Low-level Laser Therapy a Candidate to Be a Good
Alternative in the Treatment of Mucositis in Childhood Leukemia? ”’(84) realizado por Kamuran
Karaman en 2022, realizado con 40 nifios y nifias entre los 3 y 18 afios de edad, alli 20 pacientes
se trataron con LILT y 20 con bicarbonato. La LILT se aplica con el uso de laseres de longitud de
onda roja o casi infrarroja de 600 a 1100 nm a una potencia de 1 a 500mW, mientras que el cuidado
bucal se realiz6 con una solucion de suero de bicarbonato (cloruro sédico al 0,9% y bicarbonato
sodico al 5%) 4 veces al dia después de las comidas. En el caso de la LILT terapéutica, la gravedad
de la MO se redujo significativamente en comparacion con la atencion habitual (diferencia media
estandarizada = 1,18; intervalo de confianza [IC] del 95%: -1,52 a 0,84, P=0,00001). El dolor oral
también se redujo después de la LILT en comparacion con la atencion habitual (diferencia media=-
0,73, IC del 95%: -1,36 a -0,11, P=0,02). El estudio concluyé que la LILT regula la actividad
celular, proporciona la liberacion de factores de crecimiento de los macréfagos, la degranulacién
de los mastocitos y la angiogénesis. De este modo, se garantiza una reparacion mas rapida
acortando el periodo de cicatrizacion de la mucosa afectada, adicionalmente informaron que el
grado de dolor se redujo significativamente en el tratamiento con LILT en comparacion con la

atencion estandar.

8.7 Etapa 5: Discusién y conclusion

8.7.1 Discusién

Respondiendo al primer objetivo planteado, la evidencia cientifica recolectada para el analisis
realizado en esta investigacion fue aportada principalmente por Brasil, donde se desarrollaron 8 de

las 14 investigaciones aqui incluidas, del mismo modo durante los afios 2015, 2017 y 2018 fue



donde mas investigaciones se publicaron al respecto del tema de interés, y la mitad de los articulos
incluidos corresponden a ensayos clinicos, las disciplinas que aportaron los estudios fueron

odontologia y medicina en igual proporcion.

Luego de la revision y analisis critico de los estudios seleccionados, se concluye que el 64.2% [9]
de los articulos proponen un esquema de prevencién de mucositis oral, el 71.4% [10] mencionan
mejoria ante la experiencia del dolor y el 100% [14] relatan el uso y efectividad del laser como

tratamiento para la mucositis oral.

Dentro de la revision de la literatura se evidencié que el uso del laser de forma preventiva
combinado con la higiene bucal y otras terapias convencionales ayuda a reducir la aparicion de la
mucositis, la gravedad y el tiempo de presentacion de la misma (71,72,77,84). El 28.5% [4] de los
articulos (71,73,77,78) mencionan el uso de medicamentos para reducir el riesgo de infeccion
asociada a la MO, asi como para reducir el dolor; finalmente se describe el uso de la LILT (terapia
laser de baja potencia) como prevencion de la MO en el 42.8% [6] de los articulos (73,77,78,81—
83), evidenciando una disminucién de la presentacion y/o gravedad de la MO con prevalencias
menores, del mismo modo indican que el uso preventivo del LILT logra disminuir la duracion de

las lesiones y el dolor oral asociado.

El uso de LILT como tratamiento demostré tener efectividad al disminuir el grado de mucositis
oral (71-75,78,80-84). El 64.2% de los articulos [9] menciona el nimero de dias en que se resuelve
la MO al ser tratado con LILT, 6 estudios (42.8%) coinciden en que la curacion de las lesiones se
da al dia 7 o a partir de este (72,75-78,80), mientras que el 21.4% [3] coinciden en que el tiempo
de respuesta varia entre los dias 2 a 5 (79,82,83). En términos generales los estudios coinciden en
que el efecto de reparacion del tejido se debe a aumento del factor de crecimiento (71,78,84),

activacion de fibroblastos y células endoteliales (71), proliferacion de queratinocitos (71,73) y



angiogenesis (84); asi mismo, ningln estudio reportd eventos adversos relacionados con el uso de
la terapia con LILT, por el contrario, se exaltd su naturaleza no invasiva y segura (75,78,80,81), de

bajo costo (80) y de facil aceptacidn por parte de los pacientes (79,81).

Durante la revision de la literatura se identifico el efecto analgésico de la LILT asociado con la
disminucion del dolor en pacientes con MO (71,74-76,78,79,81-84). De forma general, la
disminucion del dolor se evidencio entre el dia 4 al 7 de la terapia con LILT (74,75,78,79), cabe
resaltar que inmediatamente después de la terapia los pacientes mencionaron una disminucion

significativa del dolor (71,74-76,78,79,81-84).

Finalmente, otras conclusiones que arrojaron los estudios analizados indican que el uso del LILT
disminuye el riesgo de estos pacientes de: desarrollar mucositis oral ulcerosa (71,73),
interrupciones del tratamiento asociadas a MO (82), del mismo modo, contribuye a mejorar el

aspecto nutricional al permitir a los pacientes comer con normalidad (72,73).

Por otra parte, se evidencian combinaciones de terapia laser con otras ya conocidas que potencian

el efecto de prevencion y tratamiento de la MO, las combinaciones se mencionan a continuacion:

e LILT + enjuague bucal para mucositis (solucién salina 0.9% 250ml, nistatina 20ml,
dexametasona 2mg, vitamina B1) (72)

e LILT + higiene oral y enjuague bucal de agua mineral (73)

e LILT + fotoquimioterapia (76)

e LILT + higiene bucal y uso de antisépticos orales (77)

e LILT + tratamiento para el dolor, agentes de recubrimiento de la mucosa y antisépticos

locales (78)



e LILT + enjuague bucal (nistatina 20ml, dexametasona 1 ml, difenhidramina 1ml, morfina
Aml, lidocaina 2% 10 ml, complejo B 2ml y solucion salina 0.9% 250ml)(82)

e LILT + suero bicarbonatado (solucion salina 0.9% y bicarbonato sodico 5%) (84)

Es importante resaltar que uno de los estudios (81) indica que la terapia laser podria ser aplicada
por enfermeras entrenadas como prevencion de la mucositis oral en el &ambito de hospitalizacion

domiciliaria.

Dentro de los estudios analizados se encontraron ciertas falencias que, si bien no desmeritan los
resultados arrojados, dan espacio a la generacion de nuevas recomendaciones para obtener estudios
de mayor magnitud. Por ejemplo, “Treatment of severe oral mucositis in a pediatric patient
undergoing chemotherapy” desarrollado por Isabella Limas et al (72) estudio descriptivo bajo la
modalidad estudio de caso no logra extrapolar la informacion al realizarse la investigacion
basandose en un solo paciente, el estudio “Low-level laser therapy for treatment of chemotherapy-
induced oral mucositis in childhood: a randomized double-blind controlled study”(74) por
Francesca Amadori et al, no demuestra una disminucion significativa del grado de mucositis a
pesar de tener una amplia poblacién de estudio (n=123) pero si es estadisticamente significativa
(p<0.005) la reduccion del dolor con esta metodologia de tratamiento; en “Laser and
photochemotherapy for the treatment of oral mucositis in young patients: Randomized clinical
trial ”’(76) no se evidencia diferencia entre el uso de Foto-quimioterapia (PCT) y terapia laser de
baja potencia (LILT), sin embargo si es estadisticamente significativa la reduccion de las lesiones

con las dos técnicas (p=0.0005 en el dia 8 de tratamiento, n=15).

Del mismo modo se resaltan estudios que cuentan con muy buena poblacion, cuyos resultados son
certeros y definitivos; “Pilot Study on the Efficacy of Combined Intraoral and Extraoral Low-Level

Laser Therapy for Prevention of Oral Mucositis in Pediatric Patients Undergoing Hematopoietic



Stem Cell Transplantation”(73) a pesar de tener una muestra de 24 pacientes logra extrapolar y
contrastar lo reportado en la literatura con los resultados obtenidos, siendo estadisticamente
significativa la reduccion de la puntacion de la mucositis en el grupo tratado con laser (p=0.004);
por otra parte “Multicenter randomized, double-blind controlled trial to evaluate the efficacy of
laser therapy for the treatment of severe oral mucositis induced by chemotherapy in children: la
MPO RCT(78) desarrollado por Margherita Gobbo et al en 2018 que cuenta con una poblacion
de estudio de 104 participantes arroja valores p significativos tanto para la disminucion del grado
de MO (p=0.01) y de la reduccion del dolor (p<0.003), finalmente “Is Low-level Laser Therapy a
Candidate to Be a Good Alternative in the Treatment of Mucositis in Childhood Leukemia? (84)
realizado por Kamuran Karaman en 2022 con una poblacion de 40 participantes también se resaltan
los valores p significativos en la disminucién del grado de MO (p=0.0001) y de la reduccion del

dolor (p<0.02).

8.7.2 Conclusiones

Finalmente, para concluir con la investigacion y para dar respuesta a los objetivos planteados al

inicio de la misma se enunciaran los resultados obtenidos.

e Seevidenciod que el pais que mas literatura aportd sobre el tema fue Brasil y fue durante los
afios 2015, 2017 y 2018 que se reportaron estudios al respecto, la mayoria de tipo ensayo
clinico.

e En cuanto al uso del laser de baja potencia para la prevencion de la presentacion de
mucositis oral, se puede concluir que, si bien no reduce al 100% la presentacion de la MO,
si logra disminuir la incidencia y gravedad, asi mismo se puede utilizar junto con otros
medicamentos y/o terapias ya conocidas para reducir el riesgo de infeccion (el cual es alto)

y potenciar el efecto preventivo.



e EIl uso de la terapia laser de baja potencia demostro ser efectiva en el control del dolor
asociado a la lesion producida por la MO, tanto asi que se reporta alivio del dolor
inmediatamente después de finalizadas las sesiones de laser y se evidencio una disminucion
en la puntuacion de la escala EVA a partir de los dias 4 a 7 de tratamiento.

e La literatura indica que las lesiones producidas por la MO vy tratadas con terapia laser de
baja potencia remiten en el dia 7 de tratamiento, lo que beneficia el aspecto nutricional de
los nifios y disminuye el riesgo de infecciones y/o interrupciones del tratamiento a causa de
esta complicacion.

e Se determina también que el uso de laser de baja potencia es una terapia de bajo costo, que
no produce efectos secundarios, de facil aplicacion y aceptacion por parte de los pacientes
y no necesariamente se debe administrar de forma exclusiva dentro del &mbito hospitalario,
lo que abre puertas para los profesionales de enfermeria en uso de estas técnicas

innovadoras.

8.7.3 Utilidad para la practica de enfermeria oncoldgica

A partir de las propuestas realizadas por las teoristas Lenz, Kolcaba y Swanson principalmente, el
uso de LILT permite disminuir de manera significativa los sintomas desagradables y favorece el
control de los pacientes oncolégicos, lo que permitiria al profesional de enfermeria brindar un
cuidado maés eficiente e integral, ya que favorece la calidad de vida del paciente disminuyendo el

dolor y contribuyendo a disminuir las alteraciones en la nutricion ocasionadas por la MO.

Al reconocer la utilidad del LILT se destaca la importancia de la formulacion de protocolos para
el uso del laser en los pacientes oncoldgicos pediatricos; durante el proceso de adaptacion de los

pacientes oncoldgicos, se ha evidenciado la interrupcion del tratamiento, efecto que segin la



literatura se disminuye con el uso de esta terapia favoreciendo la adherencia, aspecto importante

para prevenir recaidas y que puede ser abordado desde nuestra disciplina.

Durante la revision, se evidencié la oportunidad que se presenta para el profesional de enfermeria
de abrir nuevos campos dentro su practica clinica y colectiva mediante la capacitacion en el uso de
la terapia laser de baja potencia; adicionalmente se enfatiza en la importancia de la realizacion de
investigaciones en Colombia sobre el uso del laser para reconocer las ventajas ya identificadas en
los sitios donde actualmente se utiliza esta terapia, donde sea evidente la participacion de los

profesionales de enfermeria.

Es necesario socializar con el grupo interdisciplinario los resultados de las revisiones sistematicas
para lograr mostrar con evidencias las ventajas de nuevas terapias que mejoran la calidad de vida

de los pacientes y disminuir complicaciones para el paciente con patologia oncolégica y su familia.

8.7.4 Recomendaciones

e Generar espacios de investigacion en la disciplina de enfermeria para la produccion de
evidencia cientifica de las nuevas modalidades de tratamiento.

e Busqueda de referentes en América Latina (Brasil) para entrenamiento en el uso de esta
novedosa terapia.

e Liderar e incentivar a las instituciones de salud y grupo multidisciplinar a generar espacios

de actualizacién para innovar las practicas realizadas en estos pacientes.



9 ASPECTOSETICOS

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud(85) este estudio se clasifico
sin riesgo, ya que no se tuvo contacto directo con la poblacion infantil, al ser un estudio de tipo

retrospectivo.

También se tuvieron en cuenta los principios éticos concernientes a la calidad de atencion en

enfermeria que se expresan en la ley 911 del 2004(86) y 266 de(87), a saber:

o AUTONOMIA: Con el desarrollo de la presente revision integrativa se dara la oportunidad
de realizar investigaciones futuras que ayuden a determinar el mejor manejo de las
complicaciones asociadas al tratamiento del cancer, especialmente en la poblacion infantil.

o NO MALEFICENCIA: En el presente estudio se respeto este principio siempre que al no
tener contacto con la poblacién de interés no se generé dafio.

o BENEFICENCIA: Las recomendaciones derivadas de la presente revision integrativa seran
de utilidad para la poblacién estudio en tanto se establezcan técnicas de manejo innovadoras
y de vanguardia para la mucositis como complicacion.

o JUSTICIA: En el caso de la investigacion presupone que los primeros beneficiados deben
ser los sujetos sometidos a la investigacion terapéutica, teniendo en cuenta que
posteriormente se puede expandir a otras poblaciones de interes.

o VERACIDAD: En el presente estudio se respetara este principio dado el respaldo de

evidencia cientifica que tendra la informacion aqui proporcionada.
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