
SEP 2025

SESIÓN 4
Manejo de efectos secundarios y complicaciones

MUCOSITIS
y cuidado oraly cuidado oral

Mtra. Amanda Martínez Mar 



ROMPIENDO EL HIELO



OBJETIVO

Identificar adecudamente la clínica (signos y síntomas)
de mucositis, cuidados, medidas de prevención,
tratamiento y rol de enfermería en la promoción para la
salud.
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Reacción inflamatoria aguda y severa, que afecta a todo el tracto gastrointestinal, desde la mucosa orolabial, hasta la anogenital.

Es secundaria a la toxicidad de los tratamientos antineoplásicos: quimioterapia (31-40%), trasplante de células madres
hematopoyéticas (76%), radioterapia 4000-6000 dosis.

Estomatitis: específicamente inflamación de la mucosa bucal.

DEFINICIÓN

APHON



FISIOPATOLOGÍA
Los agentes quimioterapéuticos no distinguen entre las
células normales y mailgnas; las células de rápida división
celular, tales como las de las mucosas, fecuentemente se
ven afectadas de forma signitificativa.

Quimioterapia: efecto directo.
Menor renovación de células epiteliales de la boca = atrofia
localizada de la mucosa = ulceración difusa = inicio del
proceso inflamatorio.

Suele ocurrir 2-5 días después de inicio del tratamiento.
Ulceración: 7-14 días después de la terapia

Mielosupresión: efecto indirecto.
Neutropenia.

MIELOSUPRESIÓN: DISMINUCIÓN DE LA ACT.
DE LA MÉDULA ÓSEA = REDUCCIÓN
GLÓBULOS ROJOS Y BLANCOS, PLAQUETAS



Edema de la mucosa oral, encías y lengua
Cambios de color de la mucosa bucal
(palidez, eritema y parches blancos) y
ulceración
Cambios gustativos
Ronquera
Dolor de garganta/general
Labios secos y agrietados
Espesamiento de secreciones
bucales/dificultad para tragar

SÍNTOMAS

Regímenes: bleomicina, citarabina, dactinomicina,
doxorrubicina, daunorrubicina, etopósido,
mercaptopurina, metrotexato, tioguanina,
busulfán, ciclofosfamida, vincristina, y en dosis
altas: melfalán, mitoxantrona y procarbazina.
Regímenes de acondicionamiento previo al
trasplante de células madre hematopoyéticas
Radioterapia (cabeza, cuello e irradiación corporal
total)
Higiene bucal deficiente y gingivitis
Uso concomitante de medicamentos que alteren
las mucosas (corticosteroides, fenitoína,
anticolinérgicos y oxigenoterapia).

FACTORES DE RIESGO



La resolución de los síntomas está directamente proporcionado con la recuperación del recuento de los neutrófilos.

La gravedad de los síntomas de mucositis se puede calificar usando los Criterios de Toxicidad Común del NCI/OMS





MANEJO

Higiene bucal de rutina minuciosa: limpia la boca y los dientes mediante
desbridamiento mecánico (cepillo dental de cerdas suaves: recuento de plaquetas
menor a 50000 ) o no mecánico (peroxyl) y enjuages bucales antisépticos (nistatina,
clorimazol, fluconazol).

*Cepillado + enjuage con bicarbonato de sodio (250ml de agua + media cucharadita
de bicarbonato de sodio), enjuage con clorhexidina y gel.

Objetivo: promover la salud, integridad y ausencia de infecciones de la mucosa
bucal; controlar el malestar y dolor de la mucositis, y mantener hidratación y
nutrición adecuadas.

.Si existe historial de infección bucal (aciclovir).

Posible complicaciones: infección, deshidratación, dolor intenso.



Analgesia: opiáceos (escala de dolor).
Se recetan soluciones y nutriciones parenterales
(dificultades para tragar, dolor intenso e ingesta oral
inadecuada).
SNG
Diversos agentes para la higiene bucal tópica,
antimicóticos profilácticos y analgésicos.







Evaluaciones:

Cavidad bucal diariamente (mucosas,
encías, lenguas, labios, deglución y voz).
Dolor con una escala de calificación
adecuada a la edad del paciente.
Ingesta oral y estado de deshidratación.
Recuento plaquetario para determinar
riesgo de sangrado bucal.

ROL DE
ENFERMERÍA



Intervenciones:

Regímen de higiene bucal (mínimo dos veces
diarias, incrementar frecuencia si hay
lesiones bucales).
Administrar analgesia tópica y/o sistémica
antes de las comidas y a la hora de
acostarse.
Hidratación oral adecuada (alentar consumo
de líquidos fríos).

ROL DE
ENFERMERÍA

Evitar administración de medicamentos
orales con ingredientes no médicos (ac.
benzoico/cítrico).
Alentar ingesta de alimentos no
condimentados con alto contenido de
proteínas (evitar ácidos o salados).
Uso de popotes para bebidas.
Administrar plaquetas (indicación médica).
Cultivos de lesiones (infecciones
secundarias).



Intervenciones:

Enjuage con agua oxigenada y agua (partes
iguales), sólo grados 0-2 (no ayuda a la
cicatrización).
Crioterapia (5-10 min.)
Lubricación de labios: vaselina/vitacilina
(posterior a enjuages), quitar excedente
fuera de los labios.

ROL DE
ENFERMERÍA

Enjuagues bucales de acción mixta:
mucoprotectores, anestésicos, sedantes,
antiinflamatorios (nistatina, aluminio-
mageniso, gelclair).





Clínica del dolor: analgésicos
Infectología: nistatina, clortrimazol, tobramicina, aciclovir, claritromicina, fluconazol, clindamicina, vancomicina y anfotericina B.
Nutrición: Alimentos de consistencia blanda y a temperatura ambiente; las dietas bajas en hidratos de carbono son aconsejables
para prevenir las caries.
Psico-oncología: estado de ánimo.

MANEJO INTERDISCIPLINARIO



PAE



PAE



Signos y sítnomas de mucositis 
Importancia de cuidados bucales diarios
adecuados
Evitar el uso de compuestos orales que
causen molestias/irritantes (enjuagues
bucales que contienen alcohol, alimentos
puntiagudos o ásperos, hisopos con limón y
glicerina).
Estrategias para mantener la hidratación y
nutrición adecuadas.

ENSEÑANZA (PACIENTE
Y FAMILIA)



Crea una infografía (plataformas/app de
diseño gráfico) que resuma la información
vista en esta sesión. Tienes 15 minutos para
realizarlo.
Envíalo al correo de tu docente

TU TURNO



MUCHAS GRACIAS


