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RESUMEN

El presente trabajo titulado hallazgos clinicos orales en pacientes pediatricos con
leucemia sometidos a quimioterapia, hospital Antonio Lorena del Cusco-2011, se
realizo para determinar las alteraciones orales mas frecuentes en pacientes

pediatricos con leucemia post tratamiento de quimioterapia.

El objetivo principal del presente estudio fue el de dar a conocer las diferentes
hallazgos clinicos orales asi como la frecuencia de aparicién de estas post tratamiento
de quimioterapia con el propésito de implementar una guia de asistencia
estomatoloégica.

Metodologia: Se realizé6 un estudio de tipo no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo a una muestra de 25 pacientes pediatricos con leucemia post tratamiento
de quimioterapia con edades de 6-16 afos, que se hallan internados en la unidad de
tratamiento de leucemia infantil, hospital Antonio Lorena del Cusco-2011. A los cuales
se les realizd una encuesta estructurada y un examen clinico dentro de los 7 a 10 dias
post tratamiento de quimioterapia. Se tomé en cuenta los principales hallazgos
estomatolégicos post quimioterapia: mucositis oral, candida pseudomembranosa,
queilitis, petequias, flujo salival, alteracién en el gusto y el indice de higiene oral.

Resultados: Encontrandose como resultado que el 96% de los pacientes presentan
alguna manifestacion oral, la principal manifestacioén oral fue queilitis y alteracion del
flujo salival en un 92% seguida de petequias 88%, alteracién del gusto y un indice de
higiene oral deficiente en un 84%, mucositis 80% y finalmente en menor proporcion
candida pseudomembranosa en un 76%.

Se concluyé que las lesiones post quimioterapia se presentan con frecuencia
independientes del género o edad. '

@Palabras claves: Quimioterapia, mucositss, candida pseudomembranosa, petequias, queilitis, alteracién del

gusto, variacion del flujo salival, indice de higiene oral.



SUMARY

The present study has been name, discovery oral clinic in pediatric patients with
leukemia post-chemotherapy in Antonio Lorena hospital of Cusco-2011.

The study was made to determine the main incidence of oral lesions with the purpose
of preventing, diagnosing and treating the oral manifestations, the main objective was
made a oral guide because is developed in these patients to control and management

their oral iesions.

Methods: We performed a study no-experimental, descriptive, transversal,
prospective simple of 25 patients between 6-16 age, residing in the Antonio Lorena
hospital of Cusco-2011, the patients was examined and clinically exploring the 7-10
days post-chemotherapy, we looking for mucositis, pseudomembranosa candida,
cheilitis, petequias, salivary flow variation, taste change and indication of oral hygiene.

Results: This study found that the 96% of patients had had oral problems; the main
oral problem was cheilitis and salivary flow less to 92%, after petequias 88%, taste
change and unfavorable indication of oral hygiene 84%, mucositis 80% and finally
pseudomembranosa candida 76%.

Conclusions: We demonstrated that the orals lesions post-chemotherapy, to be present
frequently independent of genus or age.

Keywords: Chemotherapy, mucositis, pseudomembranosa candida, petequia,

cheilitis, salivary flow variation, indication of oral hygiene.
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INTRODUCCION

Es un hecho que el cancer se va convirtiendo en un importante problema de salud
publica para el mundo en vias de desarrollo y siendo la leucemia la forma mas
comun de cancer en nifios y una importante causa de muerte en la poblacion

pediatrica.

En el 2009 el instituto nacional de enfermedades neoplasicas INEN -Pert, muestra
que la leucemia se halla en el primer lugar de las neoplasias malignas en pacientes

de 0- 14 arios.

En un estudio nacional realizado en Lima el 2010 en pacientes oncolégicos que
recibian tratamiento de quimioterapia se observé que dentro de los 7 a 10 dias post
tratamiento la mayoria de estos pacientes, presentaron alguna manifestaciéon
estomatolégica, y en otros estudios intemacionales revelaron que el 80% de los
pacientes portadores de leucemia presentan alguna manifestacion oral secundaria
post tratamiento.

En la actualidad se trabaja mucho en el manejo medico de los pacientes pediatricos
con leucemia sometidos a quimioterapia porque pueden ocurrir diversas alteraciones
sistémicas o afecciones en la cavidad bucal, principalmente en forma de mucositis,
siendo uno de los efectos secundarios mas frecuentes de la quimioterapia y uno de ios
que causa mayor disconfort al paciente, alterando 'funciones fundamentales como la
fonacion, alimentacion, deglucion y todo ello acompafada de dolor.

En el servicio de leucemia infantil del hospital Antonio Lorena dei Cusco, los farmacos
antileucémicos son ampliamente utilizados en la terapia de los pacientes, los cuales
segun las investigaciones revisadas producen una toxicidad directa sobre la mucosa
oral. Por lo tanto el propésito de este estudio es determinar las alteraciones clinicas
orales en relacién a la quimioterapia. Conocimiento que no existe en la literatura
odontolégica regional. Siendo este, entonces, el primer estudio en pacientes
pediatricos con leucemia. _

De lo que debe su importancia ya que determina un punto de referencia para futuros
estudios relacionados con este tema, tan importante en nuestra realidad y asi la
comunidad odontoldgica puede brindar uha atencién 6ptima a estos pacientes.



HAL.:

OMS:
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ABREVIATURAS

Hospital Antonio Lorena.

Organizacion mundial de la salud.

Registro de cancer de Lima metropolitano.
Instituto nacional de enfermedades neoplasicas.
Leucemia mieloide crénica.

Leucemia linfoide croénica.

L.eucemia mieloide crénica.

Leucemia linfocitaria aguda.



'CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El tratamiento de los pacientes con diagnostico de leucemia linfocitaria aguda esta basada
hasta el dia de hoy fundamentaimente en la administracion de quimioterapia asociada a
radioterapia.

Es muy dificil atacar una enfermedad como la leucemia linfocitaria aguda sin producir
efectos secundarios indeseables, principalmente en forma de mucositis, siendo uno de los
efectos secundarios mas frecuentes de la quimioterapia. ©

A nivel internacional en-un estudio realizado en Espafia -2008, se encontré que el 80% de
los pacientes sometidos a quimioterapia presentaron alguna manifestacién secundaria en la
cavidad bucal.

A nivel nacional en un estudio realizado en Lima -2010, se observo que la mayoria de los
pacientes presentaron disgeusia 73.7%, seguida de mucositis y variacion de flujo salival con
47.4%. Y

En el hospital Antonio Lorena del Cusco el 13 de Abril del 2010 se creé el servicio de
leucemia infantil que aloja a pacientes pediatricos con el diagnostico de leucemia linfocitaria
aguda, con la finalidad de brindar un tratamiento médico adecuado y mejorar de forma
significativa la calidad de vida de estos pacientes de escasos recursos econémicos.

No obstante, en el departamento del Cusco no se cuenta con estudios relacionados a los
hallazgos clinicos orales al tratamiento de quimioterapia, especialmente en el hospital
Antonio Lorena del Cusco a pesar que este hospital cuenta desde hace 18 meses con el
servicio de leucemia infantil.

Como parte de nuestra formaciéon profesional, tuvimos la oportunidad de realizar nuestro
internado clinico en el HAL-Cusco y se pudo observar el olvido constante de la salud oral en
los pacientes, especialmente en el servicio de leucemia infantil por una inexplicable
separacion de la boca del resto del cuerpo hecha por el personal de salud en este hospital,

asi como la creencia errada de algunos médicos que piensan que el cirujano dentista solo
1



tiene la obligacion del cuidado y tratamiento de los dientes, nos demuestra la falta de
comunicacién entre los equipos de salud, siendo esta imprescindible para el tratamiento de
los pacientes en el servicio de leucemia infantil del hospital Antonio Lorena del Cusco.

Es por ello que consideramos de manera importante realizar el presente estudio para
proporcionar al odontélogo una herramienta mas para su preparacion en el amplio campo
de la oncologia, los tratamientos y métodos que esta especialidad de la medicina utiliza y
como esto afecta al sistema estomatologico de esta manera ir afianzandonos como parte del
equipo de atencidén en salud integral y permitira a la comunidad odontolégica prestar una
atenciéon Optima, tanto en prevencion, diagnéstico, prondstico y tratamiento de estas
entidades y asi participar en el tratamiento muiltidisciplinario de los pacientes oncolégicos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles seran los hallazgos clinico orales mas frecuentes en los pacientes pediatricos con
leucemia sometidos a quimioterapia en el Hospital Antonio Lorena del Cusco- 2011?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Observar los hallazgos clinicos orales mas frecuentes en pacientes pediatricos
con leucemia sometidos a quimioterapia en el Hospital Antonio Lorena del Cusco.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar los grados de mucositis en pacientes pediatricos con leucemia
sometidos a quimioterapia. '

2. Determinar el grado de mucositis segun el estado nutricional y la etapa de
tratamiento.

3. Establecer la alteracién del gusto en pacientes pediatricos con leucemia
sometidos a quimioterapia.

4. Observar las variaciones en el flujo salival en pacientes pediatricos con leucemia
sometidos a quimioterapia.

5. Determinar el indice de placa bacteriana blanda en pacientes pediatricos con
leucemia sometidos a quimioterapia.

6. Proponer una guia de asistencia estomatoldgica en pacientes pediatricos con

leucemia sometidos a quimioterapia.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El propésito de este trabajo de investigacion tiene como fin principal el de dak a
conocer las diferentes lesiones presentes en la cavidad bucal asi como la frecuencia
de aparicion de estas post tratamiento quimioterapico.

Habiendo realizado el internado clinico con rotaciones en la unidad de tratamiento de
leucemia infantil del hospital Antonio Lorena del Cusco, pudimos observar las
multiples  manifestaciones  clinicas orales antes y durante el tratamiento de
quimioterapia a los que eran sometidos estos pacientes.

Es por ello que consideramos de manera importante realizar una investigacion sobre
la relacién que estas dos variables guardan con el propésito de implementar una guia
de asistencia estomatoldgica preventiva durante la enfermedad y conjuntamente con
el tratamiento anti leucémico.

Finalmente el beneficio de este estudio es multiple iniciandose en el paciente al que se
le brindara una mejor atencién en este dificil proceso; al médico oncélogo porque al
identificar estas lesiones podriamos buscar y sugerir medidas efectivas que
contrarresten estos efectos secundarios y en el mejor de los casos prevenir la
aparicion de los mismos, evitando un retraso en el esquema indicado y al odontblogo
por que teniendo este conocimiento podremos organizar guias de atencion para estos
pacientes.

En nuestra profesion es necesario tener este conocimiento por que en la actualidad los
protocolos de atencién son multidisciplinarios y por ello muchas veces tenemos que
apoyar al médico oncélogo en este tratamiento por estar afectada la cavidad oral que
es nuestra unidad de estudio.

Por consiguiente el presente trabajo de investigacién cientifica esta justificado por las
siguientes razones.

v Originalidad.- No se han encontrado trabajos en nuestro medio sobre hallazgos
clinicos orales en pacientes pediatricos con leucemia sometidos a quimioterapia, por
lo que el trabajo de investigacion sirve como un antecedente de base para estudios
posteriores.

v Trascendencia.- Es importante ya que estas lesiones orales, deben ser
diagnosticadas correctamente y oportunamente para brindar calidad de vida a estos
pacientes.

v Relevancia cientifica.- Representa un aporte cientifico para la profesion

odontolégica ya que se obtendra datos de nuestra realidad regional.



v

Relevancia social.- Es un aporte para el servicio de tratamiento de ieucemia
infantil ya que este estudio conducirq a que se implemente una guia de asistencia
estomatolégica preventiva durante la enfermedad y conjuntamente con el tratamiento
antileucémico.

Factibilidad.- Se cuenta con los recursos humanos, materiales e intelectuales para

hacer frente al problema por lo que se considera el trabajo factible y accesible.

1.5 ETICA DE LA INVESTIGACION

v

En el trabajo de investigacidn se respetara las normas de ética establecidas
internacionalmente de acuerdo a la declaracién de Helsinki en 1964.©®

La recoleccidén de datos se realizara previo consentimiento informado de los padres
de familia

Se respetara el derecho de los participantes en la investigacion protegiendo su
integridad, resguardando su intimidad y confidencialidad.

La evaluacién clinica se realizara bajo normas de bioseguridad.

Este estudio se realizara con la autorizacion del director ejecutivo del hospital

Antonio Lorena del Cusco.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

v

v

v

No se encontraron datos estadisticos relacionados con el presente trabajo en el
hospital Antonio Lorena del Cusco, con respecto a los hallazgos clinicos orales en
pacientes pediatricos con leucemia sometidos a quimioterapia o estudios similares a
nivel regional.

Acceso limitado a informacién de trabajos de investigaciéon relacionados con el
presente trabajo.

La bibliografia relacionada a temas precedentes al trabajo de investigacién no se
encuentran en la biblioteca de la UNSAAC.

La naturaleza del paciente que se encuentra en el hospital Antonio Lorena del

Cusco.



1.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

» Leucemia: La leucemia es una enfermedad del sistema de las células blancas de la
sangre. Se caracteriza por alteraciones cuantitativas y cualitativas de los glébulos
blancos y sus precursores en la sangre, asi como en los érganos parenquimatosos,
principalmente en la medula ésea, bazo, higado y ganglios linfaticos. ©

e Quimioterapia: La quimioterapia antineoplasica actual consiste en el uso de
farmacos (citostaticos) capace.s de afectar las células cancerosas, evitando su
proliferacién y/o aniquilandolas, aprovechando la mayor velocidad del ciclo en este
tipo de células. @

« Mucositis: La mucositis oral es la inflamacién que tiene lugar en el epitelio oral a
consecuencia de los tratamientos neoplasicos.’® siendo uno de los efectos
secundarios mas frecuentes en los tratamientos de los procesos
oncohematolégicos ©®

¢ Candida pseudomembranosa: Es aqueila formada por pequefios acumulos de
color blanquecino amarillento que se desprende por el raspado.®

e Queilitis: Es la infamacion de la submucosa labial o comisuras labiales en forma
de boqueras, se da por la descamacion, erosién y fisuracion.'®

e Petequias: Es una lesion de color rojo purpura de tamafio de ila cabeza de un
alfiler. ©

o Disgeusia: Es la distorsién del sabor normal que se da por la atrofia de las papilas
gustativas lo que lleva a la pérdida de percepcion gustativa, la cual suele ser
transitoria y no existe tratamientos especificos para esta afeccion."?

o Desnutricién: Es una alteracion de la composicién corporal del organismo como
consecuencia del desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades
nutricionales de cada individuo."?

e Flujo salival: El flujo salival es el volumen de saliva, producido en las glandulas
salivales en la unidad de tiempo.“?

¢ Placa blanda: Son depdsitos blandos que forman una pelicula adherida a la

superficie dentaria u otras superficies duras en boca.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Internacionales

Veracierta D. y Col. (Espafia - 2008) en su estudio titulado, “Manifestaciones
bucales por quimioterapia en niflos”. Realizo un estudio descriptivo transversal, el
propésito de este trabajo fue determinar los efectos secundarios producidos por la
quimioterapia en la cavidad oral en nifos. La muestra estuvo constituida por 20
pacientes gue asisten al hospital de nifios Rafael Tabias Guevara. El 80% presentaron
manifestaciones en la cavidad bucal, las principales manifestaciones secundarias
presentes en la cavidad bucal debido al tratamiento fue la infeccion por candida en un
81.3%, mucositis en un 68.3%, disminucién del flujo salival 95% y ardor en la cavidad
bucal en un 25.0%, concluyendo que un elevado porcentaje de los que reciben
quimioterapia presentan lesiones bucales. ®

Sabater R. y col (Espafa - 2006) en su estudio titulado, “Estado buco-dental y
mucositis oral.” Estudio clinico en pacientes con enfermedades hematoldgicas.
Realizé un estudio tipo descriptivo, el proposito de este estudio fue valorar si un buen
estado bucodental, se asocia a una menor incidencia y gravedad de mucositis oral en
pacientes con enfermedades hematolégicas que iban a recibir tratamiento con
quimioterapia. La muestra estuvo constituida en 97 pacientes ingresados en el servicio
de Hematologia Del hospital Duran y Reynals en Barcelona en el periodo 2002-2003.
Los pacientes que durante la quimioterapia mostraron valores elevados del indice de
placa (IP) presentaron un mayor porcentaje de mucositis.

Asi mismo los pacientes que se cepillaban los dientes 3 veces/dia solo presentaron
mucositis en un 26.7% de los casos, frente a los que no cepillaban o lo hacian una vez
al dia (65.9% y 68.4%), concluyendo que el buen estado gingival asi como una buena
higiene oral durante la quimioterapia, se asocian a una menor incidencia y gravedad de

mucositis. 19



Medrano J. y Col. (Repiblica Dominicana - 2006) en su estudio titulado,
“Manifestaciones orales clinicas en pacientes leucémicos de 10 a 80 Afos”.
Realizo un estudio descriptivo de corte transversal, el propdsito de este estudio fue
identificar las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes leucémicos. La
muestra estuvo constituida por 28 pacientes que asistieron al hospital regional
universitario José Maria Cabral y Baez. El 89% de los pacientes presentd
manifestaciones orales, en estos pacientes la manifestacién mas frecuente fue la
gingivitis con un 20.4%, seguida de ia petequia con 86.4%, disminucién del flujo salival
con16.3% y con menor porcentaje la hiperplasia gingival con 2.0%. ElI género
masculino fue el que presento mayor cantidad de manifestaciones con 96.4%, que en
el sexo femenino, concluyendo que el 89 % de los pacientes sometidos a quimioterapia
presentan manifestaciones orales en el transcurso de su tratamiento. ©

Nacionales.

Cabezas F. (Perd - 2010) en su estudio titulado, “Caracteristicas orales
secundarias al tratamiento oncoldgico de quimioterapia”, Realizo un estudio
descriptivo, longitudinal, prospectivo, el propésito de este estudio fue determinar las
caracteristicas orales secundarias al tratamiento oncolégico de quimioterapia. La
muestra estuvo constituida por 19 pacientes que asistieron al hospital Santa Rosa, se
observo que dentro de los 7 a 10 dias post tratamiento de quimioterapia la mayoria de
los pacientes, presentaron alguna manifestacion estomatolégica 89.5 % como resultado
de la quimioterapia; los pacientes presentaron disgueusia en un 73.7%, seguida de
mucositis y disminucion del flujo salival con 47.4%, el 47.4% de los varones presento
alteracion en el gusto y el 26.3% de las mujeres también presento esta alteracion. En
cuanto a los grados de mucositis se hallo que el grado 1 fue de 52.6%, grado 2
(26.3%), grado 3 (15.8%) y grado 4 (5.3%). concluyendo que las lesiones post
quimioterapia se presentan con frecuencia, independientes del género o edad.



2.2 BASES TEORICAS:

2.21 Leuc_emia

El término de leucemia es utilizado para describir neoplasias linfoides que

presentan compromiso diseminado de la medula 6sea. ('®

La leucemia es una enfermedad del sistema de las células blancas de la sangre. Se
caracteriza por alteraciones cuantitativas y cualitativas de los glébulos blancos y
sus precursores en la sangre, asi como en los 6rganos parenquimatosos,
principaimente en la medula 6sea, bazo, higado y ganglios linfaticos. ©

2.2.2 Etiologia

Se han identificado varios factores pre disponentes o que contribuyen al desarrollo

de las leucemias, pero su causa sigue siendo desconocido. ¢'”

e Desde hace mucho tiempo se sospecha que algunos productos quimicos
pueden provocar leucemia, por ejemplo la exposiciéon cronica al benceno,
los tintes de anilina™'”

e El virus de Eptein-Barr.(EB) un virus semejante al herpes se ha culpado

como el virus leucenogenoc en humanos mas probable.©'"®

2.2.3 Aspectos epidemiolégicos

Cancer en el Peri y el mundo, La incidencia mundial de cancer es de 10 a 15
millones de casos para el afo 2020 y el numero de muertes por cancer subira de 6
a 10 millones, de acuerdo a estimaciéon de la Organizacion Mundial de la salud
(OMS). 9

Es un hecho que el cancer se va convirtiendo en un importante problema de salud
publica para el mundo en vias de desarrollo. Para ahondar en el drama las
estadisticas indican que 61% de todos los casos de cancer ocurren en los paises

en desarrollo. 19

El registro de cancer de Lima metropolitano (RCLM) indica que el cancer es la
tercera parte de muerte en el Peri. Se compara las diez formas mas frecuente de
cancer en el Peru con la frecuencia globalizada y la de EEUU. Halléndosé la
leucemia a si en 9° lugar en el Pert, 10° lugar a nivel mundial y el 9° lugar en EEUU
en el afio 1999. ' La comparacién revela mas semejanzas que diferencias.



El cancer en los primeros afos de vida es una importante causa de muerte en la
poblacién pediatrica, después de las infecciones y mal formaciones congénitas. De
los 2 a 4 afios son la leucemia linfatica aguda. '® Segin RCLM se han registrado
310 casos de leucemia en nifios en los afos 1990-93 que representa el 37% de
todos los casos de neoplasias en nifios, por millon de habitantes en lima
metropolitana.®

En el dltimo boletin emitido por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
INEN en el Peru para el afio 2009, la leucemia se halla en el primer lugar de las
neoplasias malignas mas frecuentes en los pacientes de 0- 14 afios. @

Siendo un hecho que la leucemia es la forma de cancer mas frecuente en la
infancia. "

2.2.4 Clasificacion

De acuerdo a su curso se clasifican en aguda, crénica y congénitas."'” En la
actualidad, la leucemia aguda implica la proliferacién maligna de células inmaduras
(blastos) y la leucemia crénica la proliferacion de tipo celulares predominantes mas
maduros (células mas diferenciadas). '”

A diferencia de las leucemias del adulto, las infantiles son casi siempre agudas. "

2.2.4.1 Leucemias cronicas

v Leucemia mieloide crénica (LMC): También conocida como
granulocitica, Esta leucemia raramente se presenta en niflos, aunque se
puede presentar en ellos. Es un cancer maligno de la medula 6sea que
causa crecimiento rapido de las células productoras de sangre conocidas
como precursoras mieloides, en la medula 6sea, la sangre periférica y ios
tejidos del cuerpo.®

v Leucemia linfoblastica crénica (LLC): Es una enfermedad caracterizada
por la proliferacion y acumulacion de linfocitos inmune incompetente de
pequefio tamano de aspecto maduro. Esta enfermedad es ciertamente
maligna, pero de pronostico variable de acuerdo al individuo.®



2.2.4.2 Leucemias agudas

v Leucemia mieloide aguda (LMA): El comienzo puede ser insidioso con
un desenlace fatal en unas pocas semanas 0 meses, 0 puede ser subito,
evolucionando la enfermedad en unos pocos dias. En los pacientes con el
comienzo de tipo fulminante el bazo esta ligeramente agrandado, y el higado
y los ganglios linfaticos pueden no palparse.®

v' Leucemia linfoblastica aguda (LLA) en nifios: Es la forma mas comin

de cancer en nifos, con predominio del sexo masculino excepto en los nifios
menores de un afio en los que predomina las mujeres. 9

Las leucemias agudas constituyen el 35% de las neoplasias de la infancia y
la LLA comprende el 85% de ellas. *®

Es un tipo de cancer en el cual la medula 6sea produce demasiados linfocitos
y se dividen en tres categorias fundamentales L1, L2, L3 de acuerdo
principalmente con su morfologia y su tipo inmunolégico (células B o T). &'7
Aproximadamente 80% de los casos de LLA infantil tienen linaje B y el rest6

deriva del linaje T.(9

En la actualidad se calcula que el 70 % de los niftos con LLA se encontraran
en remisién completamente a los 5 afios del diagnostico y que la mayoria de
ellos se curan. "

a) Diagnéstico
Se debe de contar con un historial médico seguido de un chequeo
fisico, evaluaciéon del higado, bazo o nédulos linfaticos en las axilas,
ingle y cuello las cuales estan inflamadas. © Las pruebas pueden
incluir: ©
v' Andlisis de sangre.
v/ Biopsia de medula espinal.
v" Rayos X de torax.
b) Sintomas
v'  Alteraciones del estado general ( fatigabilidad, palidez,
letargia).('71®
v Fiebre por las infecciones.™®

v Sindrome tumoral con adenopatias , hepato-esplenomegalia.®
10



v" Dolores 6seos."®
v Anorexia, cefaleas, vémitos, sufrimiento respiratorio./”
v Aumento de tamafio de las glandulas salivales.t'”

c¢) Tratamiento
Todos los protocolos de tratamiento actuales incluyen cuatro
componentes. (@
l. Etapa de induccién*®
v Vincristina: 1.5 mg/m? IV dias 1, 8, 1522. (max. 2
mg/dia.)
v Prednisona: 40mg/m?> PO diario dias 1-29 (Mx. 60
mg/dia.)
v L-Asparaginasa: 6000 Ui/m?/ dia 3 semanal x 6 dosis.

Il. Etapa de consolidaci6én (%
Terapia triple intratecal dias 29 y 35.

v 6-Mercaptopurina:75 mg/m? PO dias 29-43

lil. Intensificacién y continuacién ¥
Semanas 7, 10, 13, 16, 19,22.

v" Methotrexate: 1000 mg/m? IV en 24 horas en la semana
7; alas 12 hs de la infusién de MTX.

v'  Citarabina: 1000 mg/m? IV en 24 hs semanas 7, 10, 13,
16, 19,22. '

v Leucovorina: 30 mg/ m? a hs 48,60 y 72 después de
iniciar MTX.

v 6-mercaptopurina: 75 mg/m? PO diario.

v Methotrexate: 20 mg/ m? IM seminal continuo desde la
semana 25 al 156.

v Vincristina: 1.5 mg/m? IV dias 1-8 de las semanas 8, 17,
25,41, 57, 73, 89,105.

v'  Prednisona: 40 mg/ m* PO dias 1-7 de las semanas 8,
17,25, 41,57,73,89 y 105.
El tratamiento se termina a los 2 afos a partir del dia
36.
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Iv. Tratamiento preventivo sobre SNC."®

Terapia triple intratecal dias 0, 22, 29,35 y luego en las
.semvanas 9, 1215 y 18 y cada 8 semanas hasta la
semana 105:

v Methotrexate: 15mgi.t.

<

Hidrocortisona: 50 mg i.t.
v Citarabina: 50 mg i.t.

Radioterapia craneoespinal puede estar en pacientes

con enfermedad SNC persistente.('?

V. El protocolo de tratamiento actual que se utiliza en la unidad de

tratamiento leucemia infantil en el hospital Antonio Lorena del
Cusco es ALL-BFM 2002, que también incluye estas fases ya
descritas. '

Factores de prondstico

El pronéstico de la LLA en nifios depende de varios factores
interrelacionados. De acuerdo a la presencia 0 ausencia de estos
factores se considera tres grupos de bajo riesgo, alto riesgo y el
riesgo intermedio. (¥

Factor de riesgo en LLA infantil; 9

Edad.

Cuenta Leucocitaria.

Presencia de masa mediastinal.
Enfermedades del SNC.
Respuesta temprana al tratamiento:

AN N N N

La rapidez de la respuesta tiene gran valor predictivo porque
identifica células leucémicas que eventualmente se vuelve resistente
y pone al nifio en un grupo de mejor o peor prondstico. ¥ Los
criterios mas puntuales para definir grupos de riesgo se detallan en

la siguiente tabla ¢'9
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Determinacién de grupo de riesgo para LLA

lEdad(a'ﬁos) ; . » B o » L
‘Cuenta leucocitaria (x 10°/L ) 100298 ~ 300599 ~  6.00-1099  >11

[

<10 _ A A . A . B |
1090 o o T 8 A T BT B
>100 - e B8 B L B B

A=baj6 riesgo, é=alto riesgd.
2.2.5 Quimioterapia

La quimioterapia antineoplasica actual consiste en el uso de farmacos (citostaticos)
capaces de afectar las células cancerosas, evitando su proliferacion y/o
aniquilandolas, aprovechando la mayor velocidad del ciclo en este tipo de células.
Después de la fase de tratamiento se produce una fase de necrosis celular la que
sigue una tercera fase de recuperacion celular. La problematica de este tipo de
tratamiento es la faita de selectividad de la mayoria de los farmacos hacia las células
neoplasicas, puesto que también afectan a células normales con un ciclo de
reproduccién muy acelerada.

Hoy se sabe que los agentes quimioterapicos provocan la muerte celular a través de
la apoptosis. @V

2.2.5.1 Céomo funciona la quimioterapia

Es util entender el ciclo de vida normal de una célula del cuerpo o el ciclo
celular, el ciclo celular consiste en una serie de fases por las cuales pasan,
tanto las células normales como las cancerosas, para formar células
nuevas.®?

El ciclo celular consiste en cinco fases. #? Cuando la célula se reproduce, el
resultado son dos células nuevas idénticas.

v' Fase GO (etapa de reposo): La célula aun no comienza a dividirse,
las células pasan una gran parte de su vida en esta fase. La etapa
GO puede durar desde unas pocas horas hasta unos pocos afos.
Cuando la célula recibe una sefal de reproducirse, pasa a la fase
G1.

v Fase G1: Durante esta fase la célula comienza a desarrollar mas
proteinas y a crecer, para que las células nuevas tenga el tamario
normal. Esta fase dura aproximadamente de 18-30 horas.
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v Fase S: En esta fase los cromosomas que contienen el cédigo
genético (ADN) se replican para que ambas células nuevas tengan
hebras iguales de ADN. La fase dura aproximadamente de 18 - 20
horas.

v Fase G2: En la fase G2, la célula revisa el ADN y comienza a
prepararse para dividirse en dos células. Esta fase dura
aproximadamente de 2- 10 horas. En esta fase el ADN y ARN
duplicados se dividen y se desplazan hacia extremos separados de
la célula.

4 Fase M (mitosis). En esta fase, que dura solo 30-60 minutos, la
célula se divide para formar dos células nuevas.

Cuando los medicamentos quimioterapicos atacan a las células
cancerosas en reproduccion, no puede detectar la diferencia entre las
células en reproduccion de los tejidos normales vy las células del cancer.
@2

Los medicamentos atacan a las células cancerosas de tres formas: ¢?

. Dafiando el ADN de las células cancerosas de tal modo que estas
ya no puedan reproducirse. Esto sucede por la alteracion de la
estructura del ADN en el nacleo de la ceélula, evitando asi la
replicacion.

) Durante la fase S del ciclo celular, inhibiendo la sintesis de
cordones de ADN nuevo de tal manera que no sea posible
replicacion celular alguna. Esto ocurre cuando los farmacos
bloguean la formacion de los nucleétidos necesarios para la
creacién de ADN nuevo.

. Deteniendo el proceso mitético de tai modo que la célula
cancerosa no pueda dividirse en dos células, la formacion de husos
mitéticos es indispensable para desplazar el ADN original y el ADN
replicado hacia los lados contrarios de la ceélula y esta pueda
dividirse en dos células.

Muchos de los medicamentos quimioterapicos solo ejercen su funcién en la
fase mitética (en células que estan reproduciéndose) y no en células que
se hallan en reposo GO, otros medicamentos atacan en fases especificas
como la fase S.®@ '
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2.2.5.2 Modalidades de quimioterapia

De acuerdo a la relacién temporal con el tratamiento principal, y su objetivo

terapéutico, la quimioterapia se clasifica como: "

>

Quimioterapia neoadyuvante: Se instituye de la terapia radical
(radioterapia o reseccién), permite evaluar in vivo la sensibilidad del
tumor al agente en cuestion y ademas hace posible disminuir el
volumen tumoral y facilitar el control local. La desventaja principal
radica en que se retrasa el control local en caso de mala respuesta.
@n

Quimioterapia adyuvante o complementaria: Se indica después
de un tratamiento local, tiene lugar como objetivo eliminar las
micrometastasis y reforzar el control local. Su principal desventaja
es que no se conoce la sensibilidad del tumor, lo que podria
conducir a toxicidad infructuosa. "

Quimioterapia concomitante: Esta denominacion se aplica a la
quimioterapia suministrada en forma simultanea con la radioterapia.
De esta forma se aprovecha el efecto citotoxico directo del agente
quimioterapico y el efecto radiosensivilizador, 1o que potencia el
efecto local de la radioterapia. Su principal inconveniente es la
notable toxicidad que podria obligar a la suspension del
tratamiento.®"

Quimioterapia paliativa: Su objetivo es aliviar las manifestaciones
de la enfermedad o prolongar el periodo libre de enfermedad
cuando la curacién no es posible. La decisiéon de indicarla debe
considerar la relacién riesgo- beneficio, ya que podria deteriorar la

calidad de vida por toxicidad. ¢"

2.2.6 Vias de administracion de los agentes neopiasicos

La quimioterapia se administra por via intravenosa, tanto embolada como en infusién

mediante suero, algunos citostaticos permiten ambas opciones. Otras vias de

administracion son la oral, intramuscular, intraperitoneal, intratecal y la subcutanea,

disponibles en un numero mas limitado de casos. Para las infusiones o

intraperitoneales, la mayor parte de los farmacos permite que la disolucién se realice

en suero salino o en suero glucosado, indistintamente.
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2.2.7 Agentes quimioterapicos mas usados

A partir de los ultimos afios de la década 40 se han descubierto varias docenas de

estas sustancias. El conocimiento de su mecanismo de acciéon nos permite ahora

agruparlas de una manera comprensible, que describiremos en los siguientes

parrafo

a)

b)

c)

g (19:29)

Agentes alkilantes: Es un grupo de compuestos quimicos capaces de
formular ligaduras con los acidos nucleicos. La interaccion entre estas
moléculas y el ADN, produce enlaces cruzados o rotura de las
cadenas, asi altera la informacion codificada en la molécula ADN con
la mutacién resultante o la muerte celutar. %% »

v" Nitrégeno mostazas: Ciclofosfamida (Endoxan, Cytoxan) -

v Alkil sulfonatos: Bisulfan (Myleran).

v Nitrosureas: Camustine (Bicnu)

Anti metabdlicos: Son un grupo que ejercen su efecto gracias a su
similaridad estructural o funcional con los metabolitos naturales que
interviene en la sintesis de &acidos nucleicos. Debido a que son
confundidos por las células con un metabolito normal, los
antimetabolitos inhiben enzimas criticas que intervienen en la sintesis
de acidos nucleicos o0 son incorporadas en la molécula de acido
nucleico y producen cddigos incorrectos. Ambos mecanismos resultan
en inhibicion de la sintesis de ADN, finalmente, en la muerte celular.
(19,23)

v Antifolatos: Methotrexate

v' Analogos de la Citidina: Citarabina, Gencitabina.

v' Antimetabolitos de la Purina: Mercaptopurina, Thioguanina.

v" Analogos de la Adenosina: Fludarabina, Pentostatin.

Estabilizadores de microtubulos: Los microtubulos son un grupo de
organelas citoesqueleticas compuestas de moléculas de tubulina, cada
una de las cuales es un heterodimero que consiste en dos subunidades

globulares, las proteinas asociadas al microtubuli. %%

Entre las funciones que cumplen los microtubulis esta la separacién del
set de cromosomas duplicado en la mitosis, y el mantenimiento de la
forma de las células y fijacién de las organelas. '%%)
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d)

v Paclitaxel (Taxo, Parexel).
v Vincristina (Oncovin, Vicristina)

Inhibidores de topoisomerasas: Las topoisomerasas son enzimas
celulares encargadas de mantener la estructura topografica semicircular
del ADN durante la translocacion, transcripcion y mitosis. Los
principales tipos de topoisomerasa son la topoisomerasa | y la
topoisomerasa |l. Ambas se unen en forma covalente a ia doble cadena
de ADN y producen fracturas transitorias en una cadena (topoisomerasa
) o en las dos cadenas (topoisomerasa ll). Estas dos rupturas son
indispensables para desenrollar la molécula de ADN durante la
replicacion y la t}‘anscripcién de ARN, y para aliviar la tension torsional
a lo largo de la horquilla de replicacién de ADN, antes de que se haga el

sellado de la cadena. (*%

Los inhibidores de las topoisomerasas son drogas que su mecanismo
de accién se unen en forma covalente a la cadena de doble cadena de
ADN y subsecuentemente interfieren con el proceso de fractura y
resellgje. El proceso de replicaciones entonces detenido en el estado de
complejo ADN-topoisomerasa resultando en falta de reparacién de la
fractura y eventualmente muerte celular. %%

Daunorubicina, Doxorubicina, ldarubicina, Irinotecan, Mitoxantrone,

Teniposido.

Agentes miscelaneos: Conforman un grupo de sustancias con variado

mecanismo de accion. (1%2%

e Enzimas: Entre las enzimas tenemos la L-Asparagina que actua
primariamente inhibiendo la sintesis de proteina mediante la
privacién de Aspargina a las células tumorales. Obviamente las |
células capaces de producir su propia Asparagina, tal como ocurre
con muchas células normales no afectadas. {*%%

e Antibidticos: Los antibidticos antitumorales son productos
naturales del metabolismo microbiano. La mayoria fueron aislados
inicialmente de varias especies de streptomyces. Hay gran
diversidad estructural entre estos productos naturales, y por
supuesto no existe un mecanismo de accibn comun. Los
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Antraciclinicos, Daunorubicina y Doxorubicina son derivados del S.
Peucetius, Ié Actinomicina-D es derivada del S. Parvulus, y la
Bleomicina del S. Verticillus, la Mitomicina—C del S. Caespitosus, y
la Mitoxantrona es un antibiético sintético. (%%}

2.2.8 Toxicidad

Los agentes quimioterapicos afectan por igual a las células enfermas y sanas. Sin
embargo, el perfil de toxicidad especifica varia de acuerdo con el farmaco. Los
tejidos mas dafados son los de constante proliferaciéon, como la medula ésea y las
mucosas. ®"

La toxicidad a la quimioterapia se puede dividir del siguiente modo:

< Toxicidad a corto plazo: Se expresa por nausea y vomito, y suele ser
intrascendente. @162

< Toxicidad a mediano plazo: Se debe a mielosupresién, mucositis y diarrea.
Puede ser intensa, al grado de poner en peligro la vida. ¢'62"

% Toxicidad a largo plazo o tardia: La Doxorrubicina puede ocasionar
miocarditis e insuficiencia cardiaca, la Bleomicina produce fibrosis pulmonar,
mientras que el Cisplatino causa hefropatia, aunque por fortuna estos

fenémenos toxicos son casi reversibles. #1629

2.2.9 Manifestaciones orales secundarias a la quimioterapia.

En las neoplasias hematolégicas se describen con frecuencia lesiones en la cavidad
oral, por los diferentes tratamientos a los que son sometidos estos pacientes. ©®

A pesar de que el espectro de posibles problemas es amplio, esencialmente la
totalidad de las complicaciones orales de la quimioterapia se producen
principalmente atravez de uno de los dos principales mecanismos o bien se trata de
un efecto directo del farmaco sobre la mucosa oral (estomatotoxicidad directa), o el
resultado indirecto de la mielosupresion sobre la medula 6sea (estomatotoxicidad
indirecta).

La citotoxicidad directa es el resultado de la alteracién normal de la proliferacién,
diferenciacién y maduracién de las células basales epiteliales, consecuencia del
efecto inespecifico de un farmaco sobre las células en fase mitética.
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' 2.2.9.1 Alteraciones mucosas

Las alteraciones de la mucosa oral deberian denominarse estomatitis, pues el
termino mucositis solo indica la inflamacion de la membrana mucosa de
cualquier parte del cuerpo y es un término muy inespecifico. “® por el contrario
otros autores prefieren reservarse este término para las alteraciones de la
mucosa bucal causada o intensificadas por agentes locales. ® No obstante,
parece existir un acuerdo en la literatura internacional para denominar como
mucositis oral o bucal a las lesiones que los tratamientos oncolégicos
provocan en la mucosa. ™®

2.2.9.1.1 Mucositis

Las células de la cavidad bucal estdn sometidas a un proceso rapido de
recambio a lo largo de un ciclo de 7-14 dias, la quimioterapia puede dar
lugar a una disminucién en la velocidad de recambio del epitelio basal, lo
que dalugar a atrofia de la mucosa. @

La mucositis oral es la inflamacién que tiene lugar en el epitelio oral a
consecuencia de los tratamientos neoplasicos.® siendo uno de los efectos
secundarios mas frecuentes en los tratamientos de los procesos
oncohematologicos ©® Se presenta 10 a 14 dias después de la
administracién de la quimioterapia con una prevalencia que oscila enire el
30-70% %3 pudiendo aumentar un 90% en caso de trasplante; de medula
osea.® La mucositis afecta la calidad de vida del paciente ya que cursa
con dolor intenso y tlceras que dificultan ,ia deglucion y fonacién.®

La mucositis comienza con un eritema difuso a causa de la atrofia
epitelial y al incrementarse puede llegar a ulcerarse, la mucositis ha sido
descrita en cuatro fases @:

a) Fase inflamatoria /vascular: La inflamacién vascular no es
probablemente tan especifica a ciertos citostaticos como si lo
es la fase epitelial.®

b) Fase epitelial: Es probablemente la mejor documentada.
suele comenzar los 4-5 dias tras la administracién de agente
citotoxico. Es probablemente que el marcado eritema
observado en muchos pacientes, tras la administracion de

19



quimioterapia, sea una combinacion de una vascularidad
aumentada y una reduccion de grosor del epitelio. Los
citostaticos que afectan a la sintesis de ADN parece tener un
mayor impacto sobre las células en division del epitelio oral
basal, produciendo: reduccién en el recambio celular, atrofia y
ulceracién. La ulceracién se exacerba por el trauma funcional y
se amplifica por una produccién local de citokinas.”

) Fase de ulceracion y bacteriana: La fase de ulceraciéon es
la mas sintomatica y compleja; presenta la oportunidad a
factores intrinsecos y extrinsecos de interaccionar la
colonizacidbn  bacteriana de la ulceracién mucosa es un
hallazgo comun que puede llevar a una infeccién secundaria y
a un reservorio para poder llevar posteriormente a una
infeccion sistémica.”

d) Fase de curaciéon : Consiste en la renovacién de la
proliferacién y diferenciacion epitelial , normalizacién de los
recuentos periféricos de los leucocitos y restablecimiento de la
flora microbiana.t”

Asimismo se han descrito una serie de factores de riesgo asociados a la
aparicion de mucositis. Entre ellos, destacan los relacionados con la pauta
de quimioterapia y los relacionados con el propio individuo (edad, estado
nutricional, estado bucodental, estado hematolégico). @

Esta demostrado que el tipo' de pauta quimioterapica es un factor muy
importante en relacién a la aparicion de mucositis, de manera que algunos
autores, la describgn como un factor de riesgo independiente, pautas en
las que intervengan Busulfan, Melfalan, Ciclofosfamida ,5-Fluracilo,
Methotrexate se asocian a una mayor incidencia de mucositis (33-
100%)®? Las cuales presentan una elevada Estomatotoxicidad.®??

v Antimetabdlicos : Methotrexate, Irinotecan, Citarabicina , 5-
Fluoruracilo .-

v Antibiéticos : Doxorubicina , Actinomicina D.!"'9

v Alcaloides: Vincristina A., Etoposido , Vinblastina en altas
dosis. 19

v Ofros: Alkilantes, Interleukinas, Bleomicina, Mitomicina C. 19
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Mientras que el 90% de los pacientes con edades comprendidas entre 1-20 afios
presentan problemas orales tras la administracion de quimioterapia, solo el 18% de
los pacientes de edad superior a los 60 afios los presentan.”

Clinicamente la mucositis puede presentar diferentes grados de severidad , desde
un minimo eritema ,edema o0 sensacion de quemazén hasta grandes y dolorosas
ulceras que limitan las funciones orales basicas®® y cuando la mucositis es
secundaria a la quimioterapia y las lesiones se localizan fundamentalmente en el
epitelio no queratinizado ( paladar blando, mucosa vestibular, mucosa labial, cara
ventral de la lengua),® que pueden incluso aportar a la interrupcion del tratamiento

oncolégico.®

Un obstaculo principal a la hora de estudiar la mucositis, ha sido la falta de un
sistema adecuado para la valoracién mediante el examen oral. ©

En los Gltimos 30 afios han sido desarroliados distintos modelos para documentar y
cuantificar los cambios en los tejidos epiteliales de la cavidad oral y las alteraciones
de su funcion, durante y después del tratamiento del cancer. Estos métodos varian
desde los sencillos con 3 0 4 grados de toxicidad hasta las escalas de toxicidad con
descriptores detallados y especificos en distintas regiones anatomicas de la cavidad

oral. 9

En 1979, la OMS definio el estado de las lesiones de la mucositis segun la severidad
de las mismas, ’estableciendo asi grados de 0-4. A las variables valoradas por
Lindquist y Hickey, se une la valoracion de la capacidad para comer y hablar que
presenta el paciente. Estas escalas podrian ser utilizadas para la presencia o

ausencia de mucositis asi como su grado. ®
Clasificacién de la mucositis segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS @
Escala de la toxicidad oral segin la OMS. ®

O= Ningtn sintoma.
= Eritema generalizado, no dolor, voz normal.
2= Eritema, ulcera poco extensas. Se mantiene la deglucién de los sélidos,
dolor ligero.
3= Ulceras extensas, encias edematosas, saliva espesa, se mantiene la
capacidad de deglutir, liquidos, dolor, dificultad para hablar.
4= Ulceras muy extensas, encias sangrantes, infecciones, no hay saliva, es

imposible deglutir, dolor muy intenso. (Anexo 7)
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2.2.9.2 Alteraciones en las glandulas salivales

2.2.9.2.1 Flujo salival
Es el volumen de saliva, producido en las glandulas salivales en la unidad
de tiempo. Existe un flujo continuo que esta entre 0.25 mi/min y 0.35 mi/min
que es la saliva de reposo y/o saliva basal, ante la presencia de un estimulo
en la cavidad oral como alimentos el flujo puede llegar a 1.5 mi/min llamada
la saliva estimulada. Diariamente se segregan entre 800 y 1500 ml. La
secrecién de la saliva alcanza su pico maximo por la tarde y disminuye
durante el descanso nocturno.?

Una disminucién de la tasa del fiujo salival y/o una aiteracién de la calidad

de la saliva puede causar numerosos problemas. La disminucién de la saliva

se denomina hiposalivacion, mientras que la sequedad bucal se denomina

xerostomia y la produccién excesiva sialorrea'?

2.2.9.2.2 Xerostomia
Frecuente tras la administracion de quimiorradioterapia. ' su aparicién
agravaria la mucositis convirtiendo a la mucosa oral en mas susceptible
tanto al factor traumatico como a las posibles infecciones.¥ Ademas a
mediano plazo seria responsable de una mayor incidencia de caries dental
sobre todo cervical y radicular.?®’

Se ha observado que los farmacos quimioterapicos producen una
xerostomia transitoria y reversible que vienen precedida de una sensacion
de gusto metdlico y disgeusia posterior ya que se ha visto que en estos
pacientes se produce un descenso en el flujo salival y un aumento de las
inmunoglobulinas A salivales, aumentando la viscosidad salival.®”'® En
consecuencia los pacientes se quejan de dolor de boca, dificultad de deglutir
alimentos secos, dificultad de hablar, disminuciéon del gusto y aumento del

consumo de liquidos.'®

En la exploracion fisica, la mucosa bucal presenta perdida de brillo y palidez.
®

Ademas, se han identificado algunos citostaticos en la saliva de pacientes
que reciben quimioterapia, entre ellos: 5-Fluoracilo, Methotrexate, Melfalan
que en general se asocian a una mayor incidencia de mucositis.®
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2.2.9.3 Alteraciones del gusto

Los transtomos del gusto pueden manifestarse como ausencia del gusto
(ageusia), disminuciébn de la sensibilidad (hipogeusia); incremento de la
sensibilidad para alguno o todos los sabores (hipergeusia) o distorcion del sabor
nornal (disgeusia). Los cambios en los umbrales de la percepcion y
reconocimiento de uno o mas de los cinco gustos basicos: acido, salado, duice,
amargo, umami, tiene importancia clinica en el paciente oncolégico, ademas de
afectar en grado notorio su calidad de vida, es uno de los principales factores de
modificacién de los habitos alimentarios y de la anorexia, lo cual favorece la
pérdida de peso y desnutricion del paciente con cancer. V.

El paciente ante el tratamiento de quimioterapia se disminuye el umbral de los
sabores amargos y salado, le aumenta el de los dulces.'?

Disgeusia se da por la afectacion de las papilas linguales por la quimioterapia y
por la desmineralizacion de las fibras nerviosas. @

2.2.9.4 Infecciones

La presencia de microorganismos en la cavidad bucal es un factor de riesgo
- para la aparicion de infecciones durante la quimioterapia, agravado por una
higiene bucal  deficiente y un estado inmunitario disminuido por la

mielosupresion.®

En su mayoria las infecciones orales son de origen bacteriano, a pesar de que
las infecciones fungicas y viricas son relativamente frecuentes. @

a) Bacterianas

En la boca puede afectar tres areas: las encias, la mucosa y los

dientes. Este tipo de complicaciones es muy importante pues el

potencial de infeccion por bacterias es muy grande al encontrar las

barreras mucosas rotas por la lesidbn de las células epiteliales
. bucales.?”

b) Fangicas

Tienden a constituir infecciones superficiales de la mucosa oral por

Candida Albicans, organismo que se encuentra aproximadamente el
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50% de la poblacion normal. La infeccién oral por Candida produce
necrosis superficial por amplia variedad de manifestaciones clinicas;
se manifiesta en cualquiera de las formas clinicas habituales en la
cavidad oral: pseudomembranosa, eritematosa aguda o cronica,

hiperplasia y queilitis y queilitis angular. @9

.° Candida pseudomembranosa: Es aquella formada por
pequenos acumulos de color blanquesino amarillento que se
desprende por el raspado, dejando una superficie enrojecida
sobre la mucosa. Se halla en la lengua, encias, en las
paredes laterales o superior de la boca y en la pared posterior
de la garganta.®

°  Queilitis angular: también conocida como boquera, peleche o
candidiasis angular, puede aparecer en personas que tienen
una pérdida de dimensioén vertical, a causa de la humedad
continua que se produce en las comisuras. En la forma fisurada
aparece unas pequefas grietas que siguen los pliegue
comisurales, cubiertos de una pequena capa cremosa y que al

limpiarlas dejan un fondo marcado brillante.'®

¢) Viral

Las lesiones del herpes simple son lesiones recidivantes crénicas y
de caracter marcadamente atipicas. Las ulceraciones se presentan
sobre todo en paladar y encias (mucosa queratinizada). El herpes
simple puede dar lugar a la infeccidbn primaria en pacientes que no
habian tenido previamente ningin contacto con el virus 0 bien
infecciéon segundaria a partir de la reaccién del virus latente en los
ganglios nerviosos regionales.

El sujeto en fase de mielosupresion se caracteriza por la presencia
de grupos de pequenas vesiculas, habitualmente localizadas a nivel
del paladar duro. Esta vesiculas con frecuencia se rompen, dejando
ulceras puntiformes cruentas, abiertas, poco profundas y dolorosas.

La infeccion por varicela zoster es relativamente infrecuente en el
paciente canceroso y se deben a la activacién del virus a partir de la

raiz ganglionar posterior. Los pacientes presentan lesiones
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vesiculares dolorosas unilaterales que generaimente siguen la
distribucion de una de las ramas del trigémino. @

2.2.9.5 Hemorragias orales

La alteracién de la hemostasia es un fenébmeno relativamente comun en algunas
enfermedades neoplasicas.? sobre todo las que afectan el tejido
linfohematopoyetico." clinicamente pueden manifestarse como petequias,
equimosis, hematomas o hemorragias difusas.®

La trombocitopenia predispone a la hemorragia en la cavidad bucal. Se puede
producir una hemorragia en cualquier zona de la boca, pero generalmente se
debe a un traumatismo o a enfermedades periodontal previa. Un traumatismo
menor de la mucosa puede dar a la formacion de un hematoma o una
hemorragia franca. A parecen en las zonas mas expuestas a traumatismos como
son los labios, la lengua y las encias, siendo necesarias para controlarlas las
transfunciones plaquetarias. "

. Petequias: Es una lesién de color rojo purpura de tamario de la
cabeza de un alfiler. Tiene lugar en el interior de la boca, en
general a causa de una enfermedad sanguinea.®

2.29.6 Gingivitis

Es un hallazgo comin en pacientes con leucemia. La gingivitis leucémica
aparece independientemente de ia buena o mala higiene‘oral. En todas las
leucemias, en un momento dado de su evolucidén y tratamiento, hallamos
inflamacién gingival debido a la farmacoterapia que se administra a estos
pacientes.®

2.2.9.7 Alteraciones en la dieta

Desde el punto de vista clinico los pacientes presentan dolor como
consecuencia de su mucositis y uiceracién. Generalmente las lesiones son
discretas al principio, pero con frecuencia progresan dando lugar a areas
confluyentes de ulceracién, ello conlleva la subsiguiente perdida funcional,
especialmente de la capacidad para comer.”
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La disminucién de la ingesta nutricional secundaria a la mucositis puede
agravar esta complicacion dado que la desnutricién y la privacion proteica dan
lugar a una diminucién generalizada de la migracién y del recambio celular. ¢ .

El paciente presenta un estado general deficiente y con frecuencia es incapaz de
dormir como consecuencia del dolor en la boca, si este estado se mantiene y no
soluciona, repercute en el curso del tratamiento quimioterapico pudiendo tener
que ser anulado o pospuesto y por supuesto, en la calidad de vida del
paciente.”

2.2.9.8.1 Desnutricion

La desnutricién en el paciente oncoldgico tiene un origen multifactorial, quee
depende del paciente, el tipo de cancer, el tratamiento recibido y la aparicion
del sindrome de caquexia — anoréxica (aparece como consecuencia de la
interaccién entre el cancer y el paciente, que se caracteriza por disminucion
del peso, anoerexia y astemia) que supone el grado maximo de desnutricion.
En el nifio a diferencia del adulto, una mayof pérdida de peso no condiciona
peor prondstico, pero si empeora su calidad de vida.("?

Hablamos de desnutricion ante una alteracion de la composicién corporal del
organismo como consecuencia del desequilibrio entre la ingesta de
nutrientes y las necesidades nutricionales de cada individuo'?

2.3 Placa blanda

Los cuadros inflamatorios son muy comunes en la encia superficial. Esta
asociada principalmente a defectuosa o incorrecta higiene bucal, que facilita la
formacién de la denominada placa blanda. ©

La placa blanda es una biopelicula relacionada con el huésped. Es posible definir
la placa blanda como los depésitos blandos que forman una pelicula adherida a
la superficie dentaria u ofras superficies duras en boca de color blanco
amarillento y al ser adherente, no es eliminada por accién de la masticacién o
por el aire a presion.('¥

La placa blanda esta compuesta sobre todo por microorganismos como ias

" estreptococicas.
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CAPITULO 1lI
VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 VARIABLES

3.1.1 variable implicadas
e lLeucemia linfocitaria aguda
e Quimioterapia
e Hallazgos clinicos orales.

3.1.2 variables no implicadas
¢ Sexo.
e Edad
3.2 DEFINICION OPERACIONAL



VARIABLE IMPLICADA

consiste en el uso de

recibido, indicada en

quimioterapia.

reciba el tratamiento de quimioterapia y

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA FORMA DE | ESCALA  DE | INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL.
IMPLICADA CONCEPTUAL MEDICION MEDICION DE MEDICION
La variable leucemia linfocitaria aguda se de
Leucemia La leucemia linfocitaria | Cualitativa. Directa. Nominal. Diagnostico dado Se expresara como: naturaleza cualitativa se expreso como:;
linfocitaria aguda | aguda es una por el servicio, en el . Presente: Cuando el paciente | presente: cuando el paciente tenga el
(LLA). enfermedad del hospital Antonio . tenga el diagnostico de LLA. diagnostico de LLA y ausente cuando el
sistema de las células Lorena del Cusco . Ausente: Cuando el paciente | paciente no tenga el diagnostico, la medicion
blancas de la sangre. indicada en la no tenga el diagnostico de LLA. | se realizo mediante un examen clinico bucal
historia clinica. que fue consignado en el instrumento de
v
.g. recoleccion de datos.
] )
)]
k)
c
b=l
g
i
]
g Se expresara como:
13
La quimioterapia ; ¢  Presente: Cuando el paciente { La quimioterapia de naturaleza cualitativa se
[
Quimioterapia. antineopldsica actual Cualitativa. Directa. Ordinal. Tratamiento g reciba el tratamiento de | expreso como: Presente cuando el paciente
3
g
£

farmacos (citostaticos)
capaces de afectar las
células cancerosas,
evitando su
proliferacién y/o

aniquildndolas.

la historia clinica.

Ausente: Cuando el paciente
reciba el tratamiento de

quimioterapia.

ausente cuando el paciente no reciba el
tratamiento, la medicion se realizo mediante
un examen clinico bucal que fue consignado

en el instrumento de recoleccion de datos.




VARIABLE IMPLICADA

secrecion salival sea mayor de 0.35
ml/min,

sea mayor de 0.35 ml/min, la medicién se realizo mediante
un examen clinico bucal que fue
instrumento de recoleccién de datos.

consignado en el

VARIABLE DEFINICION DIVENSIONES | NATURALEZA | FORMA DE | ESCALA INDICADOR | INSTRUMENTO | EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL.
IMPLICADA | CONCEPTUAL MEDICION | DE DE MEDICION
MEDICION
Se expresa como:
a
§ O=Ningun sintoma. la variable mucositis es de naturaleza cualitativa y de
; Mucositis 1=Eritema generalizado, no dolor, voz | acuerdo al grado de mucositis segin la OMS se expreso
s Cualitativa Directa Ordinal Grado de normal, como: O cuando no presenta ningun sintoma, 1 cuando
o mucositis 2= Eritema, ulcera poco extensas. Se | presenta dolor y eritema generalizado, 2 cuando presenta
S segun la mantiene la deglucion de los sélidos, dolor | eritema y ulcera pero con la capacidad para comer, 3 ulceras
:j‘:; OMS. ligero. extensas, dificultad para hablar,4 ulcera que ocasiona
B 3= Ulceras extensas, encias edematosas, | incapacidad para comer, la medicion se realizo mediante un
g saliva espesa, se mantiene la capacidad de | examen clinico bucal que fue consignado en el instrumento
g 2 " deglutir, liquidos, dolor, dificultad para | de recolecciéon de datos.
® 3 £ hablar.
° 8 - =ulceras muy  extensas, encias
8 53 3 sangrantes, infecciones, no hay saliva, es
% _g g .5 imposible deglutir, dolor muy intenso.
g ® k] § Se expresa como: ‘ La variable disgeusia de naturaleza cualitativa y de acuerdo
g g g El a la exploracion de la funcién gustativa se expreso como:
= € T | Disgeusia Cualitativa. Indirecta Nominal Exploracién g e  Presente, cuando el paciente sufre | Presencia, cuando el paciente sufre cambios en el gusto y
=22 de la 8 * cambios en el gusto. Ausencia, cuando el paciente no presenta cambios en el
% .g funcion ‘,2 ° Ausente, cuando el paciente no | gusto, la medicion se realizo mediante un examen que fue
< o gustativa o presenta cambios en el gusto. consignado en el instrumento de recoleccion de datos.
g 2 5
(=2 A=
8 -
® Se expresa como:
S
§ Alteracién del | Cuanlitativa Indirecta Nominal. | Valor que . Escaso: Cuando el test de secrecion | La variable flujo salival de naturaleza cuatitativa y de
-8 flujo salival. proporciona salival sea menor a 0.25 mi/min. acuerdo al test de secrecién salival se expreso como: Escaso
S el test de e Normal: Cuando el test de secrecion | cuando el test de secrecion salival sea menor a 0.25 mi/min. ,
= secrecidn salival este entre 0,25-0.35 mi/min. | normal cuando el test de secrecién salival este entre 0.25-
8 salival. . Abundante: Cuando el test de | 0.35 mi/min, y abundante cuando el test de secrecion salival
)]
H
A
§
O

Definicién operacional: 1a variable hallazgos clinicos orales cuyas dimensiones son : Mucositis, disgeusia, candida pseudomembranosa, queilitis, petequias , placa blanda y alteraciones en el flujo salival son de naturaleza cualitativa
que fueron medidas de forma directa a través el examen clinico, que se realizo a los pacientes pedidtricos con leucemia que reciben el tratamiento de quimioterapia en el hospital Antonio Lorena del Cusco cuyos datos fueron
consignados en el instrumento de recoleccién de datos.




VARIABLE IMPLICADA

acvmres

segun Greene

y Vermillion

. Deficiente: 1.9-3.0

1.9-3.0, la medicién se realizo mediante un
examen clinico bucal que fue consignado en el
instrumento de recoleccion de datos.

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES NATURALEZA | FORMA ESCALA DE | INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL.
IMPLICADA | CONCEPTUAL DE MEDICION DE MEDICION
MEDICION
la variable candida pseudomembranosa de
E Se expresa como: naturaleza cualitativa se expreso como: Presente,
§ Candida Manchas o e  Ausente: Cuando en la mucosa oral no | cuando el paciente tenga manchas blancas y se
2 parches de presenta mancha. eliminen al raspado y Ausencia, cuando el
£ color  blanco e  Presente: Cuand | | paciente no presenta manchas blancas, la
ol Pseudomembranosa Cualitativa Directa Nominal que se esente: Luando en la mucosa Oral| . gicion se realizo mediante un examen clinico
8 desprende  al presenta macha blanca y se desprenda | ,, .51 que fue consignado en el instrumento de
o
8 raspado. al raspado. recoleccién de datos.
E_ Des B Se expresa como:
escamacion . . - .
9 ’ . Ausente: Cuando en la mucosa labial no | La variable queilitis de naturaleza cualitativa se
3‘; ;:: erosion y " presenta descamacion, erosion vy ) expreso como: Presente , cuando la mucosa
® ‘G Queilitis Cualitativa Directa Nominal y . 2 fisuracion . labial presenta descamacion, erosion y fisuracion
o 8 fisuracion de ] . . . .
@ c o by . Presente: Cuando en la mucosa labial | y Ausencia, cuando no presente ninguna de estas
é o 'g Ia mucosa - presenta descamacién, erosion vy { caracteristicas, la medicion se realizo mediante un
3 g 5 {abial 5 fisuracion . examen clinico bucal que fue consignado en el
- - 'S P
8 82 3 instrumento de recoleccion de datos.
% 8 g Lesiones  de °
= & 2
8 I3 c color rojo o
T: g / ] Se expresa como: La variable petequias de naturaleza cualitativa se
g § purpura de lg' e Ausente: Cuando en la mucosa oral no | expreso como: Presente, cuando el paciente tenga
s 5] ¢ fo de | °é presenta lesiones de color rojo purpura | lesiones de color rojo purpura del tamafio de la
cg’ & | Petequia Cualitativa Directa Nominal amano de fa 2 de tamafio de una cabeza de un alfiler. | cabeza de un alfiler y Ausencia, cuando el paciente
=
@ cabeza de un g . Presente: Cuando en la mucosa | oral | no presenta ninguna de estas caracteristicas, la
© Ifile presenta lesiones de color rojo purpura | medicién se realizo mediante un examen clinico
S almier. de tamafio de una cabeza de un alfiler. | bucal que fue consignado en el instrumento de
g recoleccion de datos.
K] indice de Se expresa como: La variable piaca blanda es de naturaleza
5] cuantitativa y de acuerdo al indice de higiene oral
s . . Adecuado: 0.0-0.6 v - _g
" higiene  oral de Greene y Vermillion expreso como: adecuado
£ Placa blanda Cuantitativa Directa Ordinal. e  Aceptable: 0.7-1.8 de 0.0-0.6, aceptable de 0.7-1.8 y deficiente de
g
2
L3
[%)
[~
S
(]

Definicidn operacional: |a variable hallazgos clinicos orales cuyas dimensiones son : Mucositis, disgeusia, candida pseudomembranosa, queilitis, petequias , placa blanda y alteraciones en el flujo salival son de naturaleza cualitativa
que fueron medidas de forma directa a través el examen clinico, que se realizo a los pacientes pedidtricos con leucemia que reciben el tratamiento de quimioterapia en el hospital Antonio Lorena del Cusco cuyos datos fueron
consignados en el instrumento de recoleccion de datos.




VARIABLE NO IMPLICADA

momento  del  examen

afios

como: Intervalo de afios, utilizando como indicador el

VARIABLE NO | DEFINICION CONCEPTUAL | NATURALEZA | FORMA DE | ESCALA DE | INDICADOR INSTRUMENTO | EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL.

IMPLICADA. MEDICION | MEDICION DE MEDICION
Genero determinado
fenotipicamente en el Se expresa como:

itativa. Direct; i sti . .

Sexo paciente de acuerdo a las Cualitativa irecta Nominal Caracteristicas o . Masculino La variable sexo de naturaleza cualitativa se expreso
caracteristicas  que  se fisicas. 8 e Femenino. como: Masculino, femenino .Utilizando como indicador
diferencian entre varén y .E las caracteristicas fisicas obtenida por medio de ia

: 2 instrumento de recoleccidn de datos.

mujer. [+
Y]
°
b

Son los afios cronoldgicos ) -
° .

de vida que tienen los Q Se expresa como:

d itativa. Di , = ) o
Edad pacientes hasta ol Cuantitativa irecta Intervalo Namero de g o 6-16 afios. La variable edad de naturaleza cuantitativa se expreso
3
g
£

clinico.

cumplidos.

nimero de afios cumplidos que fue obtenida por el

instrumento de recoleccion de datos.




CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

41 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Diseiio de estudio
La presente investigacion es de disefio no experimental. ¢
4.1.2 Tipo de estudio
A. Segun el periodo que se capta la informacién:
Prospectivo: La informacion se capto después del planteamiento del
{25.26)

estudio.
B. Segun la evolucién del fendmeno estudiado:
Transversal: El estudio descriptivo que mide un parametro de una
poblacién en un tiempo determinado. ®%®
C. Segun los objetivos de la investigacion
Descriptivo: El éstudio nos permite describir la frecuencia,
porcentaje, manifestaciones y componentes de las variables. ®>?9
4.1.3 Localidad de estudio
Hospital Antonio Lorena del Cusco, servicio de tratamiento leucemia infantil.
4.1.4 Periodo de estudio

La presente investigacion se realizo durante el periodo Agosto ~ Diciembre
delafio  2011.

4.2 POBLACIONY MUESTRA

4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 25 pacientes pediatricos del servicio de
leucemia infantil del hospital Antonio Lorena del Cusco.

4.2.2 Muestra

El tamafio y contenido de la muestra estuvo compuesto por la poblacién que
cumplié con los criterios de seleccién (25 pat:ientes pediatricos) y que desearon
participar en el estudio.

4.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia o intencional.



4.3 UNIDAD DE ESTUDIO, ANALISIS Y MEDICION

. Unidad de estudio
Estuvo constituida por pacientes pediatricos con leucemia linfocitaria aguda
del hospital Antonio Lorena del Cusco.

. Unidad de analisis |
Cavidad bucal de los pacientes pediatricos con leucemia linfocitaria aguda
que recibieron e! tratamiento de quimioterapia dei hospitai Antonio Lorena del
Cusco, que pertenecen a nuestra muestra.

. Unidad de medicion
Estuvo constituida por las diferentes hallazgos clinicos orales (mucositis,
candida pseudomembranosa, queilitis, petequias, disgeusia, alteracién del
flujo salival) clinicas orales en los pacientés pediatricos  con leucemia
linfocitaria aguda que recibieron el tratamiento de quimioterapia.

4.4 CRITERIOS DE SELECCION

4.4.1 Criterios de inclusion:

. Pacientes pediatricos que padezcan leucemia linfocitaria aguda, entre
6 a 16 afos.

) 'Pacientes pediatricos sometidos a quimioterapia.

. Pacientes pediatricos que cuenten con el consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion:

. Pacientes pediatricos que presentan otras complicaciones sistémicas.

. Pacientes pediatricos que presenten leucemia linfocitaria aguda en
fase terminal.

. Pacientes pediatrico sometidos a quimioterapia mas radioterapia.

4.5 INFRAESTRUCTURA, TECNICA, VALIDEZ DEL INSTRUMENTO Y
RECURSOS

4.5.1 Infraestructura
Unidad de tratamiento leucemia infantil del hospital Antonio Lorena del Cusco.

4.5.2 Técnica
La técnica que se utilizara es la observacion clinica visual directa con la que se
determinara la presencia o ausencia y prevalencia de manifestaciones clinicas
orales.
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4.5.3 Recursos

Recursos humanos

Investigador:

Juhana Maricela Quispe Tunque

Bachiller en odontologia

Docente asesor:

CD. Yahaira Paola Vargas Gonzales

Docente de la carrera profesional de  odontologia

Docente co- asesora:

CD. Yuliana Ballon Valer

Especialista en atencion estomatoldgica de pacientes especiaies.C.O.P. 18639
Estadista:

Un colaborador para el registro y procesamiento de datos.

Grupo de investigacion:

Pacientes pediatricos con leucemia en el area de tratamiento leucemia infantil
hospital Lorena del cusco 2011.

Recursos institucionales.

Biblioteca especializada de la facultad de medicina humana de la universidad
de san Antonio Abad del Cusco.

Servicio de tratamiento leucemia infantil del hospital Antonio Lorena del
cusco.

Recursos materiales

Recursos de examen clinico

100 Mandiles descartables estériles (por ser pacientes inmunosuprimidos)
02 Caja de barbijos (marca: MAKRITE ENVI 910.NIOSH N95)
02 Cajas de gorros

06 Cajas de guantes

20 Paquetes de campo de trabajo x10 unidades

20 Sujetadores de campo

20 Paquetes de gasas estériles.

01 Linterna de luz blanca

300 Unidades de baja lenguas de madera desechables.

25 Bandejas de diagnostico que consta:

v' Bandeja.

v espejo bucal.
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v explorador.
v Pinza.
e Esterilizadora de caior hiimedo.
e 200 Vasos descartables graduados.
o 02t Glutaraldheido
e 50 Pastillas reveladoras de placa.
e 02 Agente revelador de placa
e 02 Botellas de jaboén liquido.
¢ 05 Rollo de papel toalia.
e 01 Porta residuos metalicos de 20 cm. De altura.
e 01 Balanza.
e 01 Tallimetro.
Recursos de escritorio.
o 200 Fichas de recoleccion de datos.
e 300 Hojas A-4
o 10 Bicolores
e 10 Lapiceros
e 02 Correctores.
e 04 Archivadores.
Equipos no odontologico:
e (Cabina de internet.
e Camara fotografica digital (sony 7MP)
e [mpresora (Epson stylus 400)
e Computadora.
e Calculadora.
Recursos financieros |
El presente estudio serd auspiciado por el centro de investigacion de la
Universidad Nacional San Antonio Abab del Cusco.

4.6 PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS.

4.6.1 Autorizacion y coordinacion

Se realizo los tramites respectivos en oficina de capacitacién dei hospital Antonio
Lorena. del Cusco, se mantuvo una entrevista con el médico gerente del hospital
Antonio Lorena del Cusco, con el jefe del area del servicio de tratamiento leucemia

infantil a quien se le brindo la informacion completa clara sobre el estudio y
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procedimiento a realizar , seguidamente se coordino con el jefe de servicio de area
de tratamiento ieucemia infantil y con los trabajadores del hospital (medicos,
odontologos, enfermeras y auxiliares ) a quienes se puso en conocimiento Ia
realizacién del proyecto de investigacion , para solicitar su apoyo respectivo.
4.6.2 Instrumento
Instrumento de recoleccién de datos clinico.
Se utilizo los siguientes instrumentos:
o Historias clinicas: Que fueron proporcionadas por la unidad de tratamiento
leucemia infantil del hospital Antonio Lorena del Cusco.
¢ Instrumento para la recoleccion de datos: Se elaboro un instrumento que
sirvié para la recoleccidon de datos y examen clinico (Anexo 6) del estudio
que presenta la siguiente estructura.

\

Instrumento de recoleccion de datos, fa cual coincidird con el nimero de
historia clinica del paciente.

Datos de filiacion.

Datos de la enfermedad base.

Estudio de la integridad oral.

indice de higiene oral.

Flujo salival.

AN N N NN

Alteracion del gusto.

Validacion del instrumento de recoleccién de datos.

Para la validacién del instrumento de recoleccion de datos fue realizado por criterio
de expertos. (ANEXO 4-5) '
Calibracién

La capacitacion de la investigacion fue brindada porla CD. Yuliana Ballon Valer
especialista en atencidn estomatoiogica de pacientes especiales en las instalaciones
de la clinica Paredes (ANEXO 12).

Esta capacitacién se encarga de uniformizar criterios para el examinador en el
llenado del instrumento de recoleccién de datos, el examen clinico para la mucositis,
sialometria de esta manera disminuir los posibles errores. Esta capacitacion estuvo
dada por revision bibliografica, preguntas sobre interrogatorio y evaluacion final de
conocimientos.

Por lo tanto la finalidad de la calibracién fue entrenar a la investigadora para la
realizacion adecuada de todos l0s procedimientos.
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Se determinaron las pautas de estudio clinico, uniformizando criterios, definiendo los
mismos parametros de medicidon hasta coincidir en describir del mismo modo las
variables de estudio contando con las instrucciones necesarias otorgadas por la
coasesora.
4.6.3 Recoleccioén de datos.

4.6.3.1 Etapa de seleccién de los pacientes.

Se procedié con la etapa clinica de la investigacion, solo a los pacientes

pediatricos con leucemia linfocitaria aguda que cumplieron con los

criterios de seleccion.

A los pacientes que fueron incluidos en nuestra muestra, se les explico

sobre el proceso de estudio, al igual que a los padres de familia (ANEXO

1), para que participen voluntariamente, mediante un consentimiento

informado (ANEXO 2), ia cual fue firmada por los padres de familia.

4.6.3.2 Etapas del examen clinico

Registro de datos. _

v Revision de la historia clinica: Primero se revisaron las historias
clinicas de los pacientes que se hallaron en la unidad de tratamiento
de leucemia infantil para poder planificar el dia de la evaluacién clinica
de cada uno de los pacientes.

Con la revision de la historia clinica se extrajo los siguientes datos, los
cuales fueron consignados en el instrumento de recoleccion de datos:
» Numero de la historia clinica.

Nombres y apellidos.

Fecha de nacimiento.

Edad (afios, meses).

Peso.

Talla.

indice de masa corporal.

Sexo.

Habitos.

Procedencia.

YV V V V V VYV V V¥V V

Datos de la enfermedad base:
e Diagnostico.
o Etapa del tratamiento.
e Fecha de inicio del tratamiento.
» Desnutricion.
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El examen clinico: Fue una observacion “Directa”, porque se vio los
efectos, condiciones, acontecimientos y diferencias en forma objetiva;
“estructurada”, ya que se determin6é con anterioridad los indicadores
que fueron observados.

e La evaluacion se realizo en el ambiente, unidad de tratamiento
leucemia infantil (por ser pacientes inmunosuprimidos estos se
hallan aislados).

s Para la evaluacién el examinador conto: Un barbijo (N95), un
gorro, un mandil estéril descartable y par de guantes
quirurgicos, por cada paciente a evaluar para asi evitar algun
tipo de infeccién cruzada.

o El examinador conto con una linterna de luz blanca.

o El paciente estuvo sentado en una silla rigida con la espalda
pegada al espaldar, la posicidn de la cabeza se modifico de

acuerdo a la evaluacion a realizada.

Por ende la evaluacion se realizd en un periodo de tiempo promedio de 30 min por

paciente.

< Etapa para la valoraciéon de mucositis:

v
v

El tiempo de evaluacion fue de 10 min para cada paciente.
Para este procedimiento fue necesario llevar el indumento adecuado
junto con el material (bandeja dental que consta de, espejo, pinza,
explorador, gasas) y una linterna de luz blanca todo ello sobre una
meza mayo.
El paciente estuvo sentado en una silla rigida con la espalda pegada
al espaldar de la silla con la cabeza levantada (el mentdn se hallara
a 45° con respecto a la linea horizontal) con ia boca abierta
Posteriormente se procedié a evaluar la integridad de la mucosa oral
se evalud los cuatro cuadrantes de forma ordenada con el fin de
observar mucositis segun la escala de la OMS para el grado de esta.
(ANEXO 7). También se realizaran preguntas como:

o Sitiene dificultad para hablar.

o Si siente dolor al deglutir.
En el examen clinico se observo las diferencias entre lo normal y lo

patolégico, en base a nuestros objetivos planteados, registrando de

38



esta manera en forma ordenada y sistematica en nuestro instrumento
de recoleccidon de datos asi mismo cualquier alteracion clinica no
mencionada en nuestro instrumento de recoleccibn de datos se
registraron en el item de otros hallazgos clinicos.

v' También se consignaron datos como: localizacién y numero de
lesiones.

< Etapa para la valoracion del flujo salival:

v El tiempo de evaluacién fue de 10 min para cada paciente.

v Para este procedimiento fue necesario llevar el indumento adecuado
junto con el material (vasos milimetrados) todo ello sobre una meza
mayo.

v" La prueba se realizo por lo menos una hora después de que la
persona haya comido algo aproximadamente entre las 9: 00- 11:00
am, se permite beber agua.

v El paciente estuvo sentado coémodamente con la cabeza inclinada
hacia delante con la boca abierta.

v Se permitié que la saliva producida fluya libremente entre los labios, y
que caiga, a medida que se vaya produciendo a un vaso milimetrado
por un periodo de tiempo que fue de 5 min. (ANEXQO 9).

v~ Al culminar el tiempo el resultado fue registrando en forma ordenada y
sistematica en nuestro instrumento de recoleccién de datos.

< Etapa para la valoracion de la aiteracion del gusto:

v El tiempo de evaluacion fue de 5 min para cada paciente.

v' Para este procedimiento fue necesario llevar el indumento adecuado
junto con el material ( hisopos, un vaso con agua pura, un vaso con
azucar, un vaso con sal, un frasco con vino seco y limén) también una
hoja donde este escrito los sabores primos y una hoja donde estén
graficos de los sabores primos, todo ello sobre una meza mayo.

v El paciente estuvo sentado en una silla cobmodamente con la espalda
pegada al espaidar de la silla con la cabeza levantada (con fa
mirada al frente) con la boca abierta, en la evaluacion la lengua estuvo
fuera de la cavidad bucal.

v' Se evalubé de manera subjetiva realizando unas preguntas acerca del
cambio de sabor (ANEXO 10). Como:
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o Presente.
o Ausente.
v" Al culminar el las preguntas el resultado fue registrando en forma
ordenada y sistematica en nuestro instrumento de recoleccion de
datos.

< [Etapa para la valoracion del indice de higiene oral:

v' El tiempo de evaluacién fue de 5 min para cada paciente.

v Para este procedimiento fue necesario llevar el indumento adecuado
junto con el material (una bandeja dental que consta: un espejo pinza
explorador, un agente detector de placa el cual fue colocado en un
vaso), todo ello sobre una meza mayo.

v' El paciente estuvo sentado comodamente en una silla con la espalda
pegada al espaldar de la silla con la cabeza levantada (el mentén se
hallara a 45° con respecto a la linea horizontal) con la boca abierta

v' Para este procedimiento, usaremos el indice simplificado de higiene
oral (OHI-S), en este trabajo solo usaremos el indice de desecho
simplificado (DI-S). (ANEXO 8)

v Al culminar el puntaje fue registrando en forma ordenada y sistematica
en nuestro instrumento de recoleccion de datos.
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CAPITULO V
ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

5.1 Procedimiento y plan de andlisis:
5.1.1 Procesamiento de resultados
Para el presente trabajo de investigacion se procedié a la revision y andlisis de las
fichas estructuradas de recoleccién de datos.
Elaboracion de la base de datos.
Los datos fueron transferidos a una base de datos electrénica con campos de
ingreso controlados. Para lo cual se utilizo una computadora COREL DUQ, para el
procesamiento de la informacidén. Todos los cuestionarios y registros de evaluacion
seran archivados en folderes apropiados.
5.1.2 Anadlisis de resultados

Analisis y procesamiento de los datos que se obtuvieron para lo cual se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 19.0 en castellano, hoja de caicuio Microsoft
Excel 2007.
Se aplico métodos y procedimientos basados en:

e Elaboracion de la base de datos a través de plantillas.

e Tabulacién.

¢ Presentacion grafica.
Para una adecuada interpretacion de los resultados de la investigacion en funcion
de las variables y objetivos tomados en consideracion se emplearon: el andlisis
estadistico las pruebas estadisticas de chi- cuadrado.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

GRAFICO 1: GRADOS DE MUCOSITIS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL
CUSCO-2011.

GRADOS DE MUCOSITIS

(3) 12%

(5) 20%

GRADO 0
GRADO 1
e GRADO 2
GRADQ 3
M GRADO4

Fuente: instrumento de recoleccién de datos (ANEXO 6}

INTERPRETACION

El siguiente grafico muestra la frecuencia de los grados de mucositis, en mayor frecuencia
hallamos al grado 2 de mucositis con un 44% seguida del grado 0 con un 20%, el grado 1
con un 16%, el grado 3 con un 12% y finaimente hallamos en menor frecuencia el grado 4

de mucositis con un 8%.
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GRAFICO 2. GRADOS DE MUCOSITIS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL Y ETAPA DE

TRATAMIENTO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO-2011.

Grado de mucositis
0GRADOO [DGRADO1 OGRADO2 [1GRADO3 [1GRADO4

100% ] ] j y

o 20% .
80% L
70% - E |
60% - ‘ $0%. '
so% -  |H00% 3B.3% $00% i ' %00%
0% | | 0% £
30% -
20%  H 3b.3% af.s%
10% - ] ‘ :

‘. S et S l J— eo? A
- EUTROFICO | DESNUTRIDO} EUTROFICO | DESNUTRIDO! EUTROFICO é}ossmumloof
t ! ; i
INDUCCION : CONSOUDACION : MANTENIMIENTO
T 1 B T

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos {ANEXO 6}

Etapa del tratamiento f_ Significacién
___Tipode test | asintética (p}
INDUCCION ’1 0,029
CONSOLIDACION Chi cuadrado . | 0,05
MANTENIMIENTO % 0036

INTERPRETACION.

En el siguiente grafico nos muestra: para la etapa de induccién el test estadistico chi
cuadrado arroja un valor P (0,029) que nos indica que existe una afinidad entre el estado
nutricional y el grado de mucositis, en esta etapa el 33.3% de los desnutrido se halla en un
grado 2, grado 3 y grado 4 de mucositis. Para la etapa de consolidaciéon el test estadistico
chi cuadrado arroja un valor de P (0,05) que nos indica que existe una afinidad entre el
estado nutricional y el grado de mucositis, en esta etapa el 80 % de los desnutridos tienen
un grado 2 de mucositis y el 20% un grado 3. Para la etapa de mantenimiento el test
estadistico chi cuadrado arroja un valor de P (0,036) que nos indica que existe una afinidad
entre el estado nutricional y el grado de mucositis, en esta etapa el 100 % de los desnutridos
tienen un grado 2 de mucositis.
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GRAFICO 3. ALTERACION DEL GUSTO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA

DEL CUSCO-2011.

Alteracion del gusto

i

@PRESENTA
{BINOQ PRESENTA

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos {ANEXO 6)

INTERPRETACION.

El presente grafico nos muestra que el 84% de los pacientes pediatricos con leucemia post

tratamiento de quimioterapia presentan disgeusia frente a un 16% de los pacientes que no

presentan esta manifestacion oral post tratamiento.
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GRAFICO 4. ALTERACION DEL FLUJO SALIVAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO-2011.

Variacion del flujo salival

-~ 0%

(23) 92%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (ANEXO 6)

INTERPRETACION.

El presente grafico nos muestra que el 92 % de los pacientes pediatricos con leucemia post
tratamiento de quimioterapia presentan escaso flujo saiival frente a un 8% de los pacientes
que poseen un flujo salival normal post tratamiento de quimioterapia.
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GRAFICO 5. INDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA
DEL CUSCO-2011. '

" Indice de higiene oral

T ———

() '16h_; '

®WAdecuado

\(21) 84% I aticetes

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos {ANEXO 6)

INTERPRETACION.

El presente grafico nos muestra que el 84 % de los pacientes pediatricos con feucemia
pést tratamiento de quimioterapia presentas un indice de higiene oral deficiente frente a un
16 % de los pacientes pediatricos con leucemia post tratamiento de quimioterapia que
presenta un indice de higiene oral aceptable.
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GUIA DE ATENCION ODONTOLOGICA
PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA.

DEFINICION

Leucemia: La leucemia es una enfermedad del sistema de las células blancas de la
sangre. Se caracteriza por alteraciones cuantitativas y cualitativas de los glébulos blancos y
sus precursores en [a sangre, asi como en los 6rganos parenquimatosos, principalmente en
la medula 6sea, bazo, higado y ganglios linfaticos. ' |
La quimioterapia: La quimioterapia antineoplasica actual consiste en el uso de farmacos
(citostaticos) capaces de afectar las celulas cancerosas, evitando su proliferacién y/o
aniquilandolas, aprovechando la mayor velocidad del ciclo en este tipo de células. La
problematica de este tipo de tratamiento es la falta de selectividad de la mayoria de los
farmacos hacia las células neoplasicas, puesto que también afectan a células normales con
un ciclo de reproduccion muy acelerada.

OBJETIVO GENERAL.
Proponer una guia de atencién estomatoldgica integral para pacientes pediatricos
con leucemia antes, durante y después del tratamiento de quimioterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Diagnosticar en forma adecuada los efectos secundarios de la quimioterapia
en el aparato estomatognatico.
2. Prevenir los posibles efectos secundarios ocasionados por el tratamiento de
quimioterapia que puedan poner en riesgo a salud y la vida del paciente.
3. Brindar atencién optima a estos pacientes antes, durante y después del
tratamiento de quimioterapia.

NIVELES DE ATENCION:
o Ambulatorio.
o Hospitalario.
USUARIOS A LOS QUE ESTA DIRIGIDA LA GUIA.

o Odontélogos.
o Internos de Medicina e internos de Odontologia



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA (SIGNOS Y SINTOMAS)

Los siguientes sintomas y signos combinados pueden sugerir leucemia.

Mucositis
Gingivitis generalizada.

" Ardor y quemazon en la boca.

Saliva espesa

Presencia de candida pseudomembranosa.
Queilitis labial.

Presencia de petequias.

Dolor, dificultar para hablar y comer.

INTERCONSULTAS.

(e]

Oncélogo.

ESTUDIOS INDISPENSABLES.

o

Evaluacién odontologica.

Hemograma completo con recuento de plaquetas.

Radiografias panoramicas.

Radiografias periapicales.

Sialometria.

Estratificar los pacientes por factores de riesgo, para definir tratamiento y

pronédstico.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES
PEDIATRICOS CON LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA.

o]

(e]

o

Tratamiento odontolégico antes de la quimioterapia.
Tratamiento odontolégico durante la quimioterapia.
Tratamiento odontolégico después de la quimioterapia.



TRATAMIENTO ANTES DE LA QUIMIOTERAPIA

- TN

v Hemograma
completo. logi
v Radiografias Oncologia
panoramicas
v" Radiografias
periapicales Interconsulta
v Sialometria
cualitativa. QOdontologia O—-—f
N / ~
(Pacieme no compensado. J
[ Paciente compensado. ) > I
Exéimenes auxiliares Interconsulta antes de Contraindicado, no se
cualquier tratamiento realizara ningun tratamiento
invasivo (trabajo
multidisciplinario
Oncologo-Odontodlogo)
R v'  Hemograma completo.
Confeccién d . - v' Radiografias necesarias.
onfeccion de una > .
Historia clinica. o Exémenes auxiliares v Perfil de coagulacién.
Implantar un plan exhausti ’ d \ ® > Tratamientos de rehabilitacion,
plantarun pian exhaustivo de : . ortodoncicos fijos y removibles serén
(hlgxene oral (pautas profilacticas) J i;::ﬁ:ﬁ;? gﬁ?a}a(fnuéﬁ :)l:)s postergados por tener efectos irritantes
» CITUgl hasta la culminacién del tratamiento de
‘ ? quimioterapia
—
Uso de cepillo de cerdas de > 2-3 veces/dia con el método de Bass.
nylon suave Lavar el cepillo una vez/dia con clorhexidina.
L _
KCHX: clorhexidina en forma de digluconato 0.12%
[ Uso de colutorio sin alcohol j - después de las comidas.
SB: solucién de bicarbonato 7.5 cc en 500 H20 o 1.4g en
Ll()Oml de H20 destilada.
&Jso de protector labial } *——
v '————> Crema de cacao u oliva para hidratar los labios 2
[ Odontologia preventiva J e veces/dia.
v’ Sellantes.
_ v Fluorizacion.
v QOperatorias.
v’ Profilaxis 2 veces/semana.




TRATAMIENTO DURANTE EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

’/vl Oncologia ; +

I Trabajo multidisciplinario.

Interconsulta (trabajo multidisciplinario
Oncologo-Odontblogo)

[ Odontologia ]

——p | Etapa de la quimioterapia.
Hemograma completo. ¢ Fecha: nltima sesion de quimioterapia realizada, nos
Radiografias necesarias. __Exdmenes auxiliares. B . permitird planificar los dias de pos1b1§ aparicion
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CAPITULO VI

DISCUSION Y COMENTARIOS

Las complicaciones orales son uno de los principales problemas en la terapia de los
pacientes con diagnostico de leucemia. La mayoria de los pacientes que reciben
quimioterapia describen con frecuencia lesiones en la cavidad oral, por los diferentes
tratamientos a los que son sometidos estos pacientes, siendo ia mas frecuente la mucositis.

En la siguiente investigacion se determino los hallazgos clinicos orales mas frecuentes en
pacientes pediatricos con leucemia sometidos a quimioterapia en el hospital Antonio Lorena
del Cusco-2011, teniendo como muestra final de 25 nifios de ambos éexos, 56% (14)
mujeres y 44% (11) varones, respecto a los elementos que se investigaron se plantea las
siguientes consideraciones:

Para las manifestaciones orales, en el presente trabajo se obtuvo que el 96% de los
pacientes pediatricos con leucemia presentan alguna manifestacion oral post tratamiento de
quimioterapia resultados que concuerdan con los hallados por Cabezas F. En su estudio
“Caracteristicas orales secundarias al tratamiento oncolégico de quimioterapia” obteniendo
que el 89.5% de los pacientes presentaron alguna manifestacion estomatologica, datos
similares obtuvo Medrano J. Con el 89% al igual que Veracierta D. El cual hallo un 80%,
podemos decir que las manifestaciones orales post tratamiento de quimioterapia se
presentan con frecuencia independientes del genero o edad en aiguna etapa de la
quimioterapia.

Para los hallazgos clinicos orales, en el presente trabajo se obtuvo como principal
hallazgo clinico a la queilitis y la disminucion del flujo salival con un 92% seguida de
petequias 88%, alteracién del gusto y el indice de higiene oral deficiente en un 84%,
mucositis 80% y finalmente candida pseudomembranosa en un 76%, asi mismo Veracierta
D. En su estudio “Manifestaciones bucales por quimioterapia en nifios” obtuvo que la
principal manifestacién secundaria fue disminucién del flujo salival 95%, la infeccién por
candida en un 81.3%, mucositis en un 68.3%, resultados que son similares a los
encontrados en el presente trabajo de investigacion aunque no en el mismo orden, esta
similitud se debe a que un alto porcentaje de los pacientes sometidos a tratamientos de
quimioterapia presentan lesiones bucales a consecuencia del efecto inespecifico de los
farmacos sobre las células en fase mitética, Cabezas F. Obtuvo como mayor prevalencia a
la disgeusia en un 73.7 % seguida de la mucositis y variacion de flujo salival con 47.4%, en
oposicion a nuestros resultados el estudio “Manifestaciones orales clinicas en pacientes
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leucémicos de 10 a 80 Afos” realizado por Medrano J. Encontré que la manifestacién mas
frecuente fue la petequia con 86.4% y la disminucioén del flujo salival en un 16.3%, algunos
resultados son similares a los encontrados en el presente trabajo de investigacién a
diferencia de la disminucién del flujo salival, esto puede deberse a que Medrano J. Toma un
rango de edad mayor a la nuestra donde incluye nifio ,adultos y gerontes, se sabe que los
farmacos anti leucémicos tienen mayores efectos secundarios en los nifios a diferencia de
los adultos, segun la literatura los pacientes de 1-20 afios el 90% de ellos presentan
manifestaciones orales y los pacientes mayores de 50 afios solo en un 18% desarrollan
manifestaciones orales post tratamiento de quimioterapia.

Para los grados de mucositis, se obtuvo diferentes valores, para el grado 1 de mucositis
(Eritema generalizado: mucosa rosada no dolorosa, con abundante saliva, no dolor, voz
normal) fue de un 16%, grado 2 (Eritema, ulcera poco extensas. Se mantiene la deglucién
de los sélidos, dolor ligero) en un 44%, grado 3 (Ulceras extensas, encias edematosas,
saliva espesa, se mantiene la capacidad de deglutir solo liquidos, dolor, dificultad para
hablar) 12% vy finalmente para el grado 4 de mucositis (Ulceras muy extensas, encias
sangrantes, infecciones, no hay saliva, es imposible deglutir soporte enteral o parenteral,
dolor muy intenso) un 8%, en oposicidn a nuestro trabajo Cabezas F. Obtuvo que para un
grado 1 (52%), grado 2 ( 26.3%), grado 3 (15.8%) y el grado 4 de mucositis (5.3%),
resultados que no son similares a los encontrados en el presente trabajo de investigacion,
esta diferencia puede deberse ya que los protocolos de tratamiento oncolégico son
diferentes tanto para nifios y adultos, asi como la frecuencia a la exposicion de estos
farmacos en cada etapa del tratamiento, en el presente trabajo pudimos observar que los
grados 3 y 4 de mucositis que son los grados mas severos se hallaron al inicio del
tratamiento probablemente esto se deba a que el paciente es sometido por primera vez al
tratamiento de quimioterapia.
Al observar los diferentes grados de mucositis segun el indice de higiene oral se obtuvo
datos muy interesantes, los pacientes con un indice de higiene oral aceptable solo
presentaron mucositis en un 12%, mientras que los pacientes con un indice de higiene oral
deficiente presentaron un indice mas aito de mucositis 68%, podemos decir que durante él
tratamiento de quimioterapia el indice de higiene oral y el grado de mucositis estan
inversamente relacionados , para una buena higiene oral durante la quimioterapia, esta
asociada a una menor incidencia y gravedad de mucositis. Para Sabater R. En su estudio
“Estado buco-dental y mucositis oral” los pacientes que durante la quimioterapia se
cepillaban 3 veces/dia solo presentaron mucositis en un 26.7% de los casos frente a los que
no se cepillaban o lo hacian una vez al dia (65.9% y 68.4%), resultados que son similares a
los encontrados en el presente trabajo de investigacioén, esto se debe a que en un buen
49



estado gingival asi como una buena higiene oral durante el tratamiento de quimioterapia
disminuye la incidencia de mucositis, hecho importante para la participacion del odontélogo

. en el manejo de estos pacientes.

Para dar mas relevancia a este trabajo de investigacion por ser el primero realizado en
pacientés pediatricos con leucemia sometidos a quimioterapia y que no solo sea un trabajo
informativo aplicamos el test estadistico chi cuadrado para ver la afinidad que existe entre
los grados de mucositis, etapa del tratamiento y el estado nutricional de los pacientes, datos
que fueron consignados en nuestro instrumento de recoleccion de datos.

Para la etapa de induccion el test estadistico chi cuadrado nos da una significacion
asintotica (p) 0.029 que significa que existe una afinidad entre el estado nutricional y el
grado de mucositis, el 33% de los desnutridos tuvieron grados 2,3 y 4 de mucositis en el
transcurso de esta etapa. Para la etapa de consolidacion (p) 0.05 que significa que existe
una afinidad entre el estado nutricional y el grado de mucositis, el 80% de los desnutridos
tuvieron grados 2 y el 20% un grado 3 de mucositis en el transcurso de esta etapa. Para la
etapa de mantenimiento (p) 0.036, que significa que existe una afinidad entre el estado
nutricional y el grado de mucositis, el 100% de los desnutridos tuvieron un grado 2 de
mucositis en el transcurso de esta etapa. Podemos afirmar por los resultados obtenidos en
el test estadistico chi cuadrado que si existe una relacion entre estas tres variables y que los
pacientes con desnutricién presentan grados severos de mucositis al inicio del tratamiento
de quimioterapia y mientras se continile con el tratamiento los grados de mucositis

disminuiran.

No podemos dejar de mencionar que con respecto a la procedencia de los pacientes
pediatricos con leucemia la cual estuvo registrada en el instrumento de recoleccion de datos,
la mayoria de los pacientes fueron derivados del departamento de Apurimac el cual
representa el 52% frente a un 24% de Cusco ciudad, segun la literatura revisada nos indica
que la etiologia de la leucemia tiene varios factores pre disponentes que contribuyen al
desarrollo de ella, una de ellas es la exposicién a algunos productos quimicos.

Creemos que Apurimac siendo un départamento que tiene como principal fuente de trabajo
la agricultura los nifios estan expuestos a diferentes productos quimicos y esta
probablemente podria ser una de las causas.

Por ultimo, por los resultados obtenidos en nuestra investigacion afirmamos que si existe
una relaciéon directa entre ia aparicion de manifestaciones orales y el tratamiento de
quimioterapia en los pacientes pediatricos con leucemia y que las manifestaciones orales se
presentan con frecuencia independientes del genero y la edad en alguna etapa del

tratamiento de quimioterapia.
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CONCLUSIONES

Tras el estudio realizado en los pacientes pediatricos con leucemia, post tratamiento de

quimioterapia, llegamos a las siguientes conclusiones:

1. Se determino que el grado dos de mucositis fue el de mayor frecuencia
encontrandose en las etapas de consolidacion y mantenimiento probablemente se
deba a que estas etapas del tratamiento son menos agresivas.

2. Se observo que los grados de mucositis segun el estado nutricional y la etapa de
tratamiento de acuerdo al test estadistico chi cuadrado podemos afirmar que si existe
una relacion estadisticamente significativa el cual nos indica que para el estado

| nutricional al inicio del tratamiento el paciente tendra grados severos de mucositis y
mientras continue el tratamiento disminuird el grado de mucositis.

3. Se obtuvo que la mayoria de los pacientes presentan una alteracion en el gusto,
probablemente por la afectacién de las papilas linguales durante la quimioterapia y

por la desmineralizacion de las fibras nerviosas por los farmacos antineoplasicos.

4. Con respecto a la alteracion en el fiujo salival, un alto porcentaje de los pacientes
presentaron un flujo salival reducido.

5. Se hallo que un alto porcentaje de los pacientes presentaron un indice de higiene

oral deficiente.

6. Se propuso una guia de asistencia estomatolégica tomando en cuenta los hallazgos
mas frecuentes en este trabajo de investigacion.
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SUGERENCIAS

Se sugiere al servicio de Odontologia del hospital Antonio Lorena del Cusco mejorar
la comunicacion entre los equipos de salud, para realizar un trabajo multidisciplinario
con los diferentes servicios especiaimente con la unidad de tratamiento de leucemia
infantil.

A las autoridades de la carrera profesional de Odontologia, mejorar el silabo
contenido en determinadas areas que impliquen manejo de pacientes tratados
sistematicamente comprometidos como: Pacientes especiales, Farmacologia,
Patologia Oral. Para asi formar profesionales QUe se hallen capacitados en el
amplio campo de la oncologia y puedan prestar una atenciéon 6ptima a estos
pacientes.

A los estudiantes de la carrera profesional de Odontologia de la UNSSAC.

v’ Realizar investigaciones con mayor cantidad de pacientes con estas mismas
caracteristicas para enriquecer los datos obtenidos y tener mayor informacion
del tema y poder extrapolar el trabajo de mejor manera.

v Se sugiere realizar estudios en los que se determine la severidad y compare
la frecuencia de manifestaciones orales entre pacientes que  reciben
quimioterapia y los que reciben radioterapia.

v Realizar investigaciones en las que se estudie el contenido microbiologico de
las lesiones de mucositis.

A los pacientes oncologicos tomar en cuenta la informacion brindada sobre la
importancia de una buena salud bucal o el restablecimiento de ésta; para un mejor
proceso en el tratamiento de quimioterapia.

Se sugiere tomar en cuenta la guia de asistencia estomatologica en pacientes
pediatricos con leucemia sometidos a quimioterapia propuesta en el presente trabajo
de investigacién, la cual fue desarrollada en la presente tesis.
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ANEXO |

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PADRES

Previo un atento saludo, le comunico que se ha escogido al servicio de leucemia
infantil del hospital Antonio Lorena del Cusco , en el que su hijo se halla internado,
para realizar el trabajo de investigacion intitulado “HALLAZGOS CLINICOS ORALES
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA,
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO-2011". '

En este estudio se evaluara las lesiones orales al tratamiento de quimioterapia, para
la cual se dara las pautas necesarias a su menor hijo para la recoleccion de datos

mediante una evaluacion clinica que sera rapida e indolora.

Los beneficios que incluye el consentir que su menor hijo participé en esta
investigacion son: Recibira una charla sobre higiene oral, con los datos obtenidos en
el presente trabajo podremos formular una guia de asistencia estomatolégica que
se aplique paralelo al tratamiento médico al que su hijo es sometido para otorgarle
una adecuada calidad de vida.

No existe ningun riesgo porque se evaluara clinicamente la cavidad bucal de su hijo.

Se adjunta a la presente hoja la hoja de consentimiento informado que debera firmar
para aceptar que su menor hijo (a) participe en esta investigacion.

Atentamente: JUHANA MARICELA QUISPE TUNQUE.

Bachiller en Odontologia.

—
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o YOUT U SRR UPUPRTRRRIPPPIPRIUNE (¢ -4 1] ilvz=le [oT€-))
con Documento Nacional de Identidad N° ........................soy padre y/o apoderado del
PACIENIE ... ciiiiiiiiities ettt e e e eee e, QUE 8@ hallA internado en el

servicio de leucemia infantil del hospital Antonio Lorena Del Cusco ,he sido informado por la
Bachiller en Odontologia JUHANA MARICELA QUISPE TUNQUE acerca del trabajo de
investigacion titulado “HALLAZGOS CLINICOS ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO-
2011 “ en el cual participara mi menor hijo, también he sido informado acerca de los
procedimientos pertinentes para el presente trabajo de investigacion, el cual consiste enla
evaluacién de la cavidad bucal de mi hijo(a), asi mismo colaborar con las evaluaciones
correspondiente.

Teniendo pieno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que
podrian desprenderse de dicho acto, ademas de tener el derecho de retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin exponer a mi hijo (a) a represalias.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que mi menor
hijo(a) pariicipe en el presente trabajo de investigacion.

FIRMA DEL PADRE HUELLA DIGITAL DEL PACIENTE

DNIPADRE.......covriie e,
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Cusco, 3 de Noviembre del 2011.

. (@) e e it e et e e e e e e e e e
Presente.
De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud., para manifestarle que esta en ejercicio el proyecto de tesis
para optar el titulo de cirujano dentista, el cual tiene como titulo:

“HALLAZGOS CLINICOS ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA SOMETIDOS
A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO-2011".

Para lo cual uso de un instrumento de recoleccion de informacion, aparente de la historia
clinica odontolégica que se elabora, ya que este estudio es de tipo transversal y descriptivo,
dicha ficha incluyen los datos que ayudan a encontrar lesiones orales en pacientes

pediatricos sometidos a quimioterapia.

Considerando lo expuesto este instrumento debe ser validado por juicio de expertos, por lo
que solicito a Ud., tenga bien emitir su opinién al respecto, en calidad de persona entendida

en la materia.

Para este fin acompafio a la presente el instrumento de investigacién con su respectiva

estimacion.

Agradezco anticipadamente por su gentil atencién y colaboraciéon en este mi estudio de
investigacion.

Atentamente.

Juhana Maricela Quispe Tunque
Bachiller en Odontologia “-UNSAAC.
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas en el tema: titulo: “HALLAZGOS CLINICOS ORALES EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO-2011", y dar su punto de vista acerca de la validez
del instrumento de recoleccion de datos.

Se compone de nueve items que se acomparia con su respectiva escala de
estimacidn que significa lo siguiente.

1 Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante.

2 Representa una absolucion escasa de la intermedios

3 Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4 Representa estacion, que el trabajo absuelve en gran medida la interrogante
planteada.

5 Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de una
manera totalmente suficiente. |

Marque con una X en la escala que figura a la derecha de daca item, segun la

opcién que merezca el instrumento de investigacion.
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ANEXO 5

EXPERTOS TOMADOS EN CUENTA PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

A: Dr. Dante Olivera Mayo (Pediatra H.A.L)
B: Dr. Javier Acurio Zarate (Oncélogo H.A.L)

C: Dr. José Luis Chavez Yabar (Cirujano Dentista, Atenciéon Estomatolégica De
Pacientes Especiales).

D: Dr. Carios A. Alonso Claudio. (Cirujano Dentista)
PROCEDIMIENTO

1. Se construye la tabla adjunta, donde se colocan los puntajes por item y sus respectivos

promedios:
: EXPERTOS o
-N° ITEMS | PROMEDlé_}:"
: A B C i D '
1 5 5 5 5 5
2 4 5 ‘5 5 4,75
3 -5 4 5 "1 4 45
4 5 5 5 5 5
5 3 5 5 5 45
6 3 5 5 5 45 |
7 5 5 5 5 5
8 4 s 5 5 475
9 4 1 5 5 5 - 475

2. Con los promedios hallados se determina la distancia del punto mdltiple (DPP) mediante
la siguiente ecuacién:

DPP = \[(x —y1)? + (x — y,)2 + -+ (x — y5)?
Donde:
X = Valor maximo en la escala concedida para cada item (en este caso, 5).
y = Promedio de cada item.

Si DPP es igual a cero (0), significa que el instrumento tiene una adecuacion total con
lo que pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener la
informacion.
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Reemplazando en la formula, se tiene:

DPP
=G5+ (5—475)2+ (5452 + (5-5)2 + (54502 + (5— 4572+ (5—5)2 + (35— 4,75)% + (5 — 4,75)?

ResultandoDPP = 0,968

3. Determinar la distancia maxima (D.max.) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0), con la ecuacion:

(D.méx.) = (1 ~ D? + (2 = 1% + - (3o — 1)?
Donde:
¥ = Promedio de cada item.
1 = Valor minimo en la escala concedido para cada item.

Reemplazando en la férmula, se tiene:

(D.max.)
=JA5-1D2+(@5-1)2+(G-1)2+(@75- D2+ (45- D2+ (4 - 12+ (45 - 1)2 + (45— 1)2 + (4,25 - 1)?

Resultando(D.max) = 11,266

4. La (D.méx.) se divide entre el valor méximo de la escala, que es 5:

(D.méx.) 11,266
5 5

= 2,253

5. Con este valor hallado se construye una escala valorativa a partir de cero (0) hasta llegar
a (D.max.), dividiéndose en intervalos iguales entre si, las cuales se denominaran con las
letras A, B, C, Dy E, donde:

A= Adecuacion total.

B=  Adecuaciéon en gran medida.
C = Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E = Inadecuacién.
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0,00 2,253 4,506 7,036 9,289 11,542

A

DPP=0,968 C

6. El punto DPP debe caer en la zona “A” 6 “B”, caso contrario ia encuesta requiere

reestructuracién y/o modificacion, luego de las cuales se somete nuevamente a juicio de

expertos.

CONCLUSION

En el presente estudio, el valor hallado del DPP para el instrumento sometido a validacion,
fue de 0,968 y se ubica dentro de la escala valorativa de “A”, lo que significa:

Adecuacidn Total, permitiéndonos el poder aplicarlo a la poblacién objetivo.
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' HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

HALLAZGOS CLINICOS ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO - 2011

PREGUNTAS ' ESCALA DE MEDICION

1. Considera Ud. ;Que los items de! instrumento miden lo {1 2 3 4(§

que se pretende?

2. Considera Ud. {Que la cantidad de los items registrados |1 2 3 (t_l 5
en el instrumento son suficientes para tener una comprensién '

de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este:1 2 3 4({5'})
instrumento es una muestra representativa del universo, |

materia de estudic?

4. Considera Ud. ;Que si aplicamos en reiteradas [1 2 3 4 L‘
oportunidades este instrumento a muestras similares,

1 obtendriamos también estos datos?

5. Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este |1 2(3 4 5

instrumento, son todos propios de la variable en estudio?

6. Considera Ud. ,Que todos y cada uno de los items |1 2 (3.4 5 .
contenidos en este instrumento, tiene los mismos objetivos?

7. Considera Ud. ¢(Que el lenguaje utilizado en este |1 2 3 4 {5
instrumentc, es claro, sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura def presente instrumento | 1 2 3 (4 5 5
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el

instrumento.

9. Considera Ud. ;Que Ias escalas de medicion utilizadas son | 1 2 34 5
pertinentes a los objetivos materia de estudio? '

Els INSTROD MET Comdle Coi WS Letie'se?>S LEseSAY

NURA Tows TE OVEL Qe mP@&mmh 3 TTUL0 Pl
Observacuones (,Que aspectos habria que modificar, mcrementarse ‘0 suprimir?

DC....@.J.\....}.(....Q

CAPACIARD DE GEnTEAL ARy
AUTORA: JUHANA MARICELA QUISPE TUNQUE.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

HALLAZGOS CLINICGS ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA
SOMETIDOS A QUIMIOTERARPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO - 2011

PREGUNTAS ' ESCALA DE MEDICION

1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo |1 2 3 4 CS/

que se pretende?

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de los items regi‘strados 12 3 4 (‘f J
en e} instrumento son suficientes para tener una comprensioén

de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este {1 2.3 (/4/5
instrumento es una muestra representativa del universo,

materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Que si aplicamos en reiteradas {1 2 3 4 @ J
.oportunidades este instrumenio a muestras similares,

obtendriamos también estos datos?

5. Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este [1 2 3 AG,/

"instrumento, son todos propios de la variable en estudio?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items |1 2 3 4 (/5 J
contenidos en este instrumento, tiene los mismos objetivos?
7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este|1 2 3 4 @"

instrumento, es claro, sencilio y no da lugar a diversas '

interpretaciones?
8. Considera Ud. ; Que la estructura del presente instrumento |1 2 3 4 (5/ !
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el

instrumento.

8. -Consid_era Ud. ¢ Que las escalas de medicion utilizadasson |1 2 3 4 (E‘:;

pertinentes a los objetivos materia de estudio?

Observaciones: ¢ Qué aspectos habria que modificar, incrementarse o suprimir?

AUTORA: JUHANA MARICELA QUISPE TUNQUE.



HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

HALLAZGOS CLINICOS ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMI

e .

A

SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO - 2011

pertinentes a los objetivos materia de estudio?

PREGUNTAS | ESCALA DE MEDICION
1. Considera Ud. ;Que los items del instrumeﬁ;o,miden loj1 2 3 4 @
que se pretende?

2. Considera Ud. ; Que la cantidad de los items registrados | 1 2 3 45 )
en el instrumento son suficientes para téner una comprension ™
de la materia en estudio?

3. Considera Ud. (Que los items contenidos en este |1 2 3 (4 5
instrumento es una muestra representativa del universo,

materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Que si aplicamos  en reiteradés 123 4 ((E
oportunidades este instrumento a muestras similares,

obtendriamos también estos datos? ,

5. Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este [1 2 3 4 (5
instrumento, son todos propios de la variable en estudio?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items |1 2 3 4 @
-contenidos en este instrumento, tiene los mismos objetivos?

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este |1 2 3 4 (5"
instrumento, es claro, senci@# y no da lugar a diversas
interpretaciones? _

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento | 1 2 3 4(5 ;
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el

instrumento. | )

9. Considera Ud. 4 Que las escalas de medicion utilizadasson-| 1 2 3 4@)

Observaciones: ;Qué aspectos habria que modificar, incrementarse o suprimir?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

HALLAZGOS CLINICOS ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO - 2011

PREGUNTAS : ' ESCALA DE MEDICION

1. Considera Ud. (Que los items del instrumento miden lo |1 2 3 4 (//5

que se pretende?

2. Considera Ud. ¢Que la cantidad de ios items registrados |1 2 3 4 @
en el instrumento son suficientes para tener una comprension

de 1a materia en estudio?

3. Considera Ud. ;,Que los items contenidos en este |1 2 3 4{?'5'
instrumento es una muestra representativa del universo, '

materia de estudic?

4. Considera Ud. ;Que si aplicamos en reiteradas |1 2 3 4 [5
oportunidades este instrumento a muestras similares,

obtendriamos también estos datos?

5. Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este {1 2 3 ‘4@

instrumento, son todos propios de la variable en estudio?

6. Considera Ud. ¢(Que todos y cada uno de los items {1 2 3 4(51
contenidos en este instrumento, tiene los mismos objetivos?

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este 1 2 3 4 (5
instrumento, es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento | 1 ,2 3 4 (51
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instrumento.
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ANEXO 6
INSTRUMENTO DE VALORACION DELA
CAVIDAD BUCODENTAL
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

NHC: .......c.cn.... Fecha:...ieenene

DATOS GENERALES

Edad (afios y meses).......ceeenesuneennnne. Fecha de nacimiento:.........c.civeieeee. S€X0! cevicrnnennn,

Peso (KE Y Eramos).. e eees iveeenaissssos smeesssnns
Tallla (centimetros)......c.cuiirmne i s

Indice de masa corpoaral.....ccccvveniinvinninrinssenes

DATOS DE ENFERMEDAD

Diagnéstico: ...LLA... Etapa del tratamiento:.........ccurmsecmarnscssancns

Fecha de inicio del tratamiento.........cecrvivervicrsssvanses

Estado nutricional.

Estado nutricional.
marcar

Eutréfico. ' Desnutrido.
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ESTUDIO DE LA CAVIDAD ORAL

EXAMEN CLINICO

Valoracion de mucositis segin la escala de la OMS

integridad De Mucosas. Marcar lo
Grado. observado.
Ningtn sintoma. v -0
Eritema generalizado, con abundante saliva, no dolor, voz normal.
1
Eritema, ulcera poco extensas, se mantiene la deglucién de los sélidos, dolor ligero. 2
Ulceras extensas, encias edematosas, saliva espesa, se mantiene la capacidad de
deglutir liquidos, dolor, dificultad para hablar.
3
Ulceras muy extensas, encias sangrantes, infecciones, no hay saliva, es imposible
deglutir soporte enteral o parenteral, dolor muy intenso.
4
Numero de lesiones:
Candida Pseudomembranosa. Queilitis . Petequias.
Lesiones. 7 {si) (no) {si) (no) (si) {no)

- Localizacién

Labio superior.

Labio infrior.

Comisura labial derecha.

Comisura labial izquierda.

Mucosa yugal derecha.
Mucosa yugal izquierda.

Paladar duro.

Paladar blando.

Encias.

Lengua.

Piso de boca.

Oro faringe.

Otros hallazgos clinicos:
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FLUJO SALIVAL

Vol. Flujo salival en reposo ml/min

ALTERACION EN EL GUSTO

Intervalo. Marcar.
Escaso. < 0.25 ml/min. '
0.25- 0.35 ml/min.
Normal.
. > 0.35 ml/min.
Abundante.

EXPLORACION DE LA FUNCION GUSTATIVA

i
Sabores Mitad derecha de la lengua i Mitad izquierda de la lengua
A Reaccién alaprueba
“Positiva Negativa " Positiva Negativa
- { papilas no alteradas) ; (papilas alteradas) : {papilas no alteradas) { {papilas alteradas)

Acido (limén)

Amargo (vino seco)

Dulce (azicar)

Salado (sal)

INDICE DE HIGIENE ORAL

indice de desecho simplificado (DI-S ), segun Greene Y Vermilion

i No hay placa ni manchas. -

1 Residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la superficie del diente. |
. i
2 Residuos blandos que cubren més de 1/3. pero.menos de 2/3 de 1a superficie del diente. l
l 3 Residuos blandos que cubren més de los 2/3 de la superficie del diente. }‘
PIEZAS DENTALES
17-16 1" 26-27
6
47-46 3 36-37
. intervalo Marcar
Z De los puntajes (de las seis piezas dentales)
Adecuado 0.0-0.6
DI-S = Aceptable  10.7-1.8
6 Deficiente 1.9-3.0.
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ANEXO 7%

PROCESAMIENTO PARA LA VALORACION DE MUCOSITIS

Se procedi6é a evaluar la integridad de la mucosa oral con el fin de observar mucositis segun
la escala de la OMS, la cual definié el estado de las lesiones de mucositis segun la
severidad de las mismas, estableciendo asi grados del 0-4. También se valora la capacidad
para comer y hablar asi como el dolor en relacién a dichas funciones.

Esta escala nos proporciona una vision general y global del estado oral, relacionando ios
tipos y la extension de las lesiones en el tejido. Para la evaluacién se tomara en cuenta, asi
por ejemplo: 1cm? de eritema moderado en la mucosa yugal izquierda obtendra la misma
puntuacién que un eritema moderado que involucra a toda la mucosa de la boca.

O= Ningun sintoma: La mucosa oral es normal.

1= Eritema generalizado: Mucosa rosada no dolorosa, con abundante saliva, no dolor
y voz normal.

2= Eritema, ulcera poco extensas. Se mantiene la deglucién de los sdlidos y dolor
ligero.

3= Ulceras extensas, encias edematosas, saliva espesa, se mantiene la capacidad de
deglutir solo liquidos, dolor y dificultad para hablar.

4= Ulceras muy extensas, encias sangrantes, infecciones, no hay saliva, es imposible
deglutir soporte enteral o parenteral y dolor muy intenso.

x
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ANEXO 8

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL iNDICE DE
HIGIENE ORAL

Para este procedimiento usamos un agente revelador de placa para lo cual el paciente
realizo enjuagatorios bucales, se observo la placa blanda pigmentada por el agente
revelador con ayuda de la luz natural, un espejo bucal. En la evaluacién contamos con el
indice simplificado de higiene oral (OHI-S) que fue desarrollado por Greene Y Vermilion , el
OHI-S consta de dos elementos : indice de desecho simplificado (DI-S ) y indice de calculo
simplificado (CI-S), en este trabajo solo se uso el indice de desecho simplificado (DI-S ),
las 6 superficies evaluadas en el OHI-S son: Por vestibular 1.6-1.1-2.6-3.1 y por lingual
3.6-4.6 . Para determinar OHI-S, los criterios a tener en cuenta son:

PUNTAJE CRITERIO
0 No hay placa ni manchas.
1 Residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la superficie del diente.

2 Residuos blandos que cubren mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la
Superficie dei diente.

3 Residuos blandos que cubren mas de los 2/3 de la superficie del diente.
La suma de los puntajes (de las seis piezas dentales) dividido entre seis, nos dio como

resultado el indice de higiene oral para cada paciente. Segun los valores clinicos de

limpieza bucal.

¢ Adecuado= 0.0-0.6
s Aceptable=0.7-1.8
¢ Deficiente= 1.9-3.0.
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ANEXO 928

TECNICA DE MEDICION DEL FLUJO SALIVAL EN REPOSO

Método de Navash Navazesh en “Métodos de Recoleccion de Saliva” que se basa en la
técnica de drenaje para lo cual, se realizo una preparacion previa del paciente como: La no
ingesta de alimentos, no masticar chicle, no cepillarse los dientes entre 1-2 horas antes de

la evaluacion.

El test se realizo a primeras horas de la mafana, en un ambiente tranquilo para evitar
estimulos ajenos a la prueba, antes de comenzar el paciente tuvo que enjuagarse la boca
con agua destilada luego permanecié unos minutos en posicion de reposo, posteriormente
el paciente estuvo sentado coémodamente con la cabeza inclinada hacia delante y los labios
entre abiertos.

Se permitié que la saliva producida fluya libremente entre los labios, y que caiga, a medida
que se vaya produciendo, hacia un tubo graduado o vaso milimetrado al cual va fijado un
embudo y cuando acabe el tiempo de recoleccién que sera de 5 min el paciente expectoro
la saliva que quede en la boca. '

Por ultimo se procedi6 a la lectura, se calculo la cantidad de saliva producida y se dividié
entre los minutos transcurridos de ahi sale el valor del flujo salival en reposo en mi /min.

e Escaso: Cuando el test de secrecion salival sea menor a 0.25 mi/min.

* Normal: Cuando el test de secrecién salival este entre 0.25- 0.35 mi/min.
e Abundante: Cuando el test de secrecién salival sea mayor de 0.35 mi/min.
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ANEXO 10
ALTERACION DEL GUSTO

v' El paciente mantuvo la lengua fuera de la cavidad bucal durante el examen. _
v El paciente se enjuago la boca a menudo con agua natural, sobre todo después de cada
gustacion.
v Se tomaron hisopos algodonados los cuales estuvieron empapados con los cuatro
sabores basicos:
e Sabor amargo: Vino seco.
e Sabor acido: Limon.
e Sabor dulce: Azucar.
e Sabor salado: Sal
v Se humedecié cada uno de estos sectores con los diferentes sabores de las areas
correspondientes al dorso de la lengua.
v Se procedi6é a examinar primero una mitad de la lengua y luego la otra.
v" Enun papel y con letra grande se anoto los cuatro sabores basicos.
v' Cuando se realice la prueba el paciente debera de indicara con un dedo a cual de los
sabores corresponde.
v El hisopo debera de estar muy ligeramente humedecido para que el sabor no se corra.

La disgeusia es la distorsion del sabor normal.
El paciente ante el tratamiento de quimioterapia disminuye el umbral de los sabores
amargos y salados y aumenta el de los dulces. ™

Después de la valoracién se tendra como resultado:

" o Alteracién del gusto presente.

e Alteracién del gusto ausente.
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ANEXO 11
GALERIA DE FOTOS

Presencia de placa blanda
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Petequias
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Mucositis severa
de tercery

cuarto grado
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ANEXO 12
DOCUMENTOS
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V‘CONSTANCIA DE CALlBRACION EN EL LLENADO DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante el presente documento se da constancia .QUe la bachiller en
Odontologia Juhana Maricela Quispe Tunque ha recibido Ia:capacitacic')n para
el llenado correcto del instrumento de recoleccion de datos ,para obtener datos
precisos en el trabajo de investigacion titulado “ HALLAZGOS CLINICOS
ORALEES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO-2012" esta
capacitacion se enéargo de unificar !’os'criteris para el‘examinador. en el
llenado del instumento de recoleccion de datos, el examen clinico para la
mucositis, sialometria valoracion del gusto e indice de igiene oral, de esta
manefa disminuir |os.posibles errores. Esta capacitacion estuvo dada pdr
revision bibliografica,preguntas sobre interrogatorio 'y evaluacion final de |

conocimiento.

La capacitacion de la inestigacion fue brindada por la CD. Yuliana Ballon Valer
especialista en atencion estomatologica de pacientes especiales en las

instalaciones de la clinica Paredes.

Se expide el presente documento para fines que crea conveniente la

interesada.

Cusco 20 de Noviembre del 2012

Atentamente

oy A0 Sl 7
Qrajiu epatfon Vatfer-eeeees R
+ /NCION ESTOMATOLOGICA

.PhukaTss BORFSHN S ler
T ¢.P0O. 18639 .

Especialista en atencion estomatologica

de pacientes especiales



@ ~ MINISTERIO DE SALUD -

6 - DIRECCION GENERAL DE SALUD-CUSCO
HOSPITAL ANTONIO LORENA
MINSA Unidad de Desarrollo del Potencial Pumano

Area de Capacitacion

“Aiio de 1a Integracion Nacional y Reconocimiento de Nuestra Diversidad”

Cusco, 13 de Marzo de 2012.

PROVEIDO N° 02-2012-UDPH/HAL-C.

Visto el documento solicitud - FUT N° 000536, de la
Bachiller en Odontologia:  JUHANA MARICELA QUISPE

TUNQUE, ex alumna de la Carrera Profesional de Odontologia de
Facultad de Medicina Humana de la  Universidad  Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, donde solicitan autorizacién vy facilidades, para
que realicen su trabajo de investigacion “HALLAZGOS CLINICOS
ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA
DEL CUSCO 2011” y ¢l Visto Bueno de la Jefatura de la Unidad de
Tratamicnto de Leucemia Infantil-HAL. :

Respecto al presente trabajo de Investigacion:

La Direccion del Hospital a través de la Unidad de Desarrollo del

Potencial Humano autoriza a la mencionada Bachiller en Odontologia la
ejecucion de su PROYECTO DE TESIS.

Atentamente. : /Mﬁ_\_\
et / " , .
e Lux\\ MINISTERIO D L
oogieet T \ DE SALUD - CO
/S 2 Qf%ﬁ? ‘RHEOCSETKS{ RETONTC CoRER:
c e N _
HAZ/ b, /I;': 37 o n 7 'o-"\"‘ /_...__’~————/
Arch. 3 T e ST
T e o Dr. Humberto Alvizuri Zecenaito
S\ W "‘('\Gﬁ' { s da 4 Unidad e Dasarrollo det Potentiat Humano
\ 4 SO CMP 23815-RE: 13633 -
PLAZOLETA BELEN 1338 - TELEFANX: 247119 - CENTRAL INTERNA 226511 - 229616 ~ Unidad de Desarrolio del Potcncnl
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®  MINISTERIO DE SALUD / @ |
) 0 - DIRECCION GENERAL DE SALUD-CUSCO a=f/
MINSA HOSPITAL ANTONIO LORENA .

UNIDAD DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO

Area de Capacitacién

CONSTANCIA DE ORIGCINALIDAD DFE TESES

La Direccion del Hospital Antonio Lorena, a través de la Unidad de
Desarrollo del Potencial Humano en cuanto a trabajos de investigacion
realizados en la Institucion.

HACE CONSTAR :

Que el provecto de tesis, que lleva por titulo:

HALLAZGOS CLINICOS ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO -
2011 Investigaciéon que sera desarrollado por La senorita bachiller

JUHANA MARICELA QUISPE TUNQUE de la Carrera
Profesional de Odontolog1a de la Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad San Antonio Abad cusco, €S orlglnal_ en toda su
extension para dicha autora.

Al finalizar el trabajo de Investigacién la indicada bachiller deberd dejar
una copia para el HOSPITAL Antonio Lorena. |

1

Se expide la presente a peticién escrita de. la
interesada para los fines respectivos | »

Cusco, 06 de Julio del 2011.

L :,"*:;-nr‘
DIREC o AL S,\[szgé U.D
HOZE) r«u TOILQ LORENA ™

’}/3-—-*———-»-'/
Dr. Humberto Afvizun Zecenarro

Jets de fa Unidag de Desarrollo et Potncial
CMP:23815-RE. 13633 o

'7'1'»,,

{

PLAZOLETA BELEN 1358 - TELEFAX:247119 — CENTRAL INTERNA 226511 - 229616 - CDC - UNIDAD DE DESARROLLO
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