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1. INTRODUCCION

1.1. Descripciony epidemiologia del problema de salud

La quimioterapia y radioterapia utilizada en los distintos tipos de cancer puede producir efectos
toxicos en las células normales. La cavidad oral es muy susceptible a estos efectos toxicos debido
a la alta tasa de renovacion celular de la mucosa, la microflora compleja y diversa, y el trauma en
los tejidos orales durante la funcion oral normal. Las complicaciones orales mas comunes
relacionadas con los tratamientos del cancer incluyen mucositis, infecciones, disfuncion de las
glandulas salivales, disfuncion del sentido del gusto y dolor. Estas complicaciones pueden
producir a su vez deshidratacion y desnutricion. (1)

La mucositis es la principal manifestacion oral aguda de la toxicidad relacionada con la
quimioterapia, observandose en el 35-40% de las personas en quimioterapia. Puede afectar a
todo el tracto gastrointestinal, con signos y sintomas como 0lceras, dificultad y dolor al comer
(disfagia, odinofagia), gastritis, diarrea y mal absorcion. Su patogénesis es compleja y responde al
dafo celular que provoca la quimioterapia en la mucosa. La pérdida de la integridad de la mucosa
genera lesiones dolorosas que desaparecen cuando el estimulo toxico desaparece. Su extension y
severidad depende del tipo de droga, su dosis, la via y frecuencia de administracion, ademas de la
tolerancia individual de la persona. (2) Este proceso comienza habitualmente 3 a 7 dias después
de iniciada la quimioterapia y dura aproximadamente 2 a 3 semanas (3). Los pacientes jovenes
tienen un mayor indice mitotico, lo que aumenta su susceptibilidad para desarrollar mucositis.
Sin embargo, también tienen mayor cantidad de factores de crecimiento epiteliales que
favorecen una rapida recuperacion. (4)

Las drogas que se asocian con un mayor riesgo de mucositis oral son antimetabolitos
(metotrexato, 5-fluoracilo) y los analogos de purinas (citarabina). Otros antineoplasicos asociados
con frecuencia a mucositis son el etopdsido, ciclofosfamida, doxorrubicina, daunorrubicina,
docetaxel y paclitaxel. El metotrexato y el etopdsido se secretan a la saliva, con lo que su
toxicidad oral aumenta. (3)

La radioterapia en cabeza y cuello altera el reemplazo normal de células en la superficie de la
mucosa oral, causando adelgazamiento epitelial y mucositis. Casi todos los pacientes sufren
algin grado de mucositis. Su severidad dependera del volumen de radiacidn, esquema de
aplicacion y del uso combinado con quimioterapia. (5) Se describe que la mucositis oral aparece
alrededor de las 2 semanas posteriores al inicio de la radioterapia. Dosis de 10-20 Gy pueden
generar mucositis, aunque los cambios mas significativos ocurren cuando la dosis acumulada
alcanza 30 Gy. (4) ademas, la radioterapia puede exacerbar la mucositis inducida por la
quimioterapia. (2)

Para los pacientes, la mucositis oral es mucho mas que dolor y afecta considerablemente su
bienestar psicologico. (6) Un estudio cualitativo realizado en nifios con cancer en Tokio mostro
gue las principales molestias que manifiestan los nifios en relacion a la mucositis oral fueron el
dolor y la dificultad para comer y hablar, generando un profundo malestar y alteraciones
funcionales relacionadas con el comer, beber y hablar en los nifios y sus padres. (7) Los padres
consideran importante la mucositis oral y estaban dispuestos a pagar mas que los profesionales
de la salud para prevenir la mucositis moderada en sus hijos. Sin embargo, no estaban dispuestos



a reducir la esperanza de vida de sus hijos por prevenir la mucositis oral, lo que sugiere que no
aceptarian tratamientos para la mucositis que pusieran en riesgo la vida de su hijo, como por
ejemplo, drogas con pudieran disminuir la efectividad de la quimioterapia. (8)

Es fundamental tener un enfoque multidisciplinario del paciente con cancer antes, durante y
después del tratamiento. El cuidado de la salud bucal debe ser tanto preventivo como
terapéutico para reducir al minimo el riesgo de complicaciones orales y de otras complicaciones
sistémicas relacionadas que pueden afectar la administracion de protocolos oncoterapéuticos
optimos. (1)

Algunas de las guias clinicas desarrolladas por el Ministerio de Salud para el tratamiento de los
distintos tipos de cancer en nifios y adultos incluyen recomendaciones para el equipo de salud y
para los pacientes sobre los cuidados de la boca durante el tratamiento. Sin embargo, se
desconoce la efectividad de estas practicas para la prevencion de la mucositis oral.

1.1.1. Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere la guia

Esta guia entrega recomendaciones para la prevencion de mucositis oral en nifios y adultos
gue reciben tratamiento oncolégico con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello
en centros especializados y establecimientos de nivel secundario de salud.

1.1.2. Usuarios a los que esta dirigida la guia

Esta guia esta dirigida al equipo de salud que atiende a personas con cancer (médicos
generales, médicos especialistas, enfermeras, dentistas, auxiliares paramédicos y otros
profesionales de la salud y personal técnico que participa en el cuidado de las personas con
cancer).

1.2. Declaracion de intencion

Esta guia pretende apoyar a los equipos de salud en la toma de decisiones clinicas,
fomentando las buenas practicas con un uso eficiente de los recursos. Para esto, se han
definido recomendaciones en base a la mejor evidencia cientifica disponible.

Esta guia no fue elaborada con la intencidon de establecer estandares de cuidado para
pacientes individuales, los cuales sblo pueden ser determinados por profesionales
competentes sobre la base de toda la informacion clinica respecto del caso, y estan sujetos
a cambio conforme al avance del conocimiento cientifico, las tecnologias disponibles en
cada contexto en particular, y segln evolucionan los patrones de atencion. En el mismo
sentido, es importante hacer notar que la adherencia a las recomendaciones de la guia no
asegura un desenlace exitoso en cada paciente.




No obstante lo anterior, se recomienda que las desviaciones significativas de las
recomendaciones de esta guia o de cualquier protocolo local derivado de ella sean
debidamente descritas y fundamentadas en los registros del paciente.

En algunos casos las recomendaciones no aparecen avaladas por estudios clinicos, porque
la utilidad de ciertas practicas resulta evidente en si misma, y nadie consideraria investigar
sobre el tema o resultaria éticamente inaceptable hacerlo. Es necesario considerar que
muchas practicas actuales sobre las que no existe evidencia pueden de hecho ser
ineficaces, pero otras pueden ser altamente eficaces y quizas nunca se generen pruebas
cientificas de su efectividad. Por lo tanto, la falta de evidencia no debe utilizarse como
Gnica justificacion para limitar la utilizacion de un procedimiento o el aporte de recursos.



2. OBIJETIVOS

El propdsito de esta guia es entregar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible
para mejorar la calidad de vida de las personas en tratamiento de cancer, a través de la
prevencion de la mucositis oral como efecto secundario al tratamiento con quimioterapia y
radioterapia de cabezay cuello.

En ese contexto, esta guia clinica tiene por objetivos:

=  Entregar recomendaciones para prevenir la mucositis oral en personas con cancer en
tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello.

=  Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con mucositis oral secundaria al
tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello

1.2. Preguntas clinicas abordadas en la guia

1. ¢Se deben usar protocolos de cuidado bucal para personas en tratamiento con quimioterapia
y/o radioterapia de cabezay cuello?

2. ¢Se debe entregar atencion odontologica a personas en tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia de cabezay cuello?

3. ¢(Se debe utilizar crioterapia oral en personas en tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia de cabezay cuello?




3. RECOMENDACIONES

3.1. (Se deben usar protocolos de cuidado bucal para personas en tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello?

Efectividad de (a intervencion

Mucositis severa que causa dolor y dificultad para comer (mucositis grado 3-4),

Worthington et al realizaron una revision sistematica Cochrane para

evaluar la efectividad de las distintas intervenciones utilizadas para Calidad de
prevenir la mucositis oral en personas con cancer, incluyendo el analisis de la evidencia
la efectividad de los protocolos de cuidado bucal. Se identificaron 2
ensayos clinicos aleatorizados que comparaban un protocolo de cuidado
bucal intensivo versus cuidado habitual. (9)

baja

El primero de los estudios incluyd 166 nifnos y adultos que recibieron
quimioterapia de dosis alta y/o radiacion de cuerpo completo previo al
trasplante de médula 6sea. Sus resultados muestran que no hay diferencia
entre los pacientes que recibieron el protocolo de cuidado bucal intensivo y
los que recibieron cuidado habitual en relacion a la prevencion de mucositis
oral severa que genera dificultad para comer (RR: 0,84; IC95%: 0,69-1,04). El
protocolo de cuidado oral intensivo incluia instruccion de higiene bucal
realizada por dentista y cepillado 3 veces al dia después de las comidas.
(10) Este estudio tiene riesgo incierto de sesgo segln los autores de la
revision.

El segundo estudio incluyo 30 adultos con cancer de cabeza y cuello que
recibieron radioterapia. Sus resultados muestran que los pacientes que
recibieron el protocolo de cuidado bucal intensivo presentaron menos
mucositis oral de cualquier severidad (RR: 0,62; 1C95%: 0,43-0,91). El
protocolo de cuidado oral intensivo consistia en la instruccion de higiene
oral realizada 1 dia antes del inicio de la radioterapia o 1 semana antes de
su inicio. (11) Este estudio tiene alto riesgo de sesgo segln los autores de la
revision




Tabla 1: Resumen de evidencia. Protocolos de cuidado bucal

Ne
Desenlace .
Impacto participantes | Calidad
(outcome) .
(estudios)
Mucositis severa | Un estudio que incluyd 166 nifios y adultos que 170 000
que genera dolor | recibieron trasplante de médula 6sea muestra que no (2 ensayos MUY
y dificultad para hay diferencia entre los pacientes que recibieron el clinicos BAJA 1 2

comer (mucositis | protocolo de cuidado bucal intensivo y los que | aleatorizados)
severa grado 3-4) | recibieron cuidado habitual en relacion a la
prevencion de mucositis oral severa que generan
Seguimiento: 28 dificultad para comer (RR: 0,84; IC95%: 0,69-1,04). El
dias (mediana) protocolo de cuidado oral intensivo incluia
instruccion de higiene bucal realizada por dentista y
cepillado 3 veces al dia después de las comidas. (10)
Otro estudio que incluyo a 30 adultos con cancer de
cabeza y cuello que recibieron radioterapia muestra
que los pacientes que recibieron el protocolo de
cuidado bucal intensivo presentaron menos mucositis
oral de cualquier severidad. (RR: 0,62; 1C95%: 0,43-
0,91). El protocolo de cuidado oral intensivo consistia
en la instruccion de higiene oral realizada 1 dia antes
del inicio de la radioterapia o 1 semana antes de su
inicio. (11)

L riesgo de sesgo (hay limitaciones muy serias en el disefio de los estudios)

2 . . . .
“inconsistencia entre los estudios

Efectos adversos

No se encontrd evidencia sobre efectos adversos asociados al uso de protocolos de cuidado bucal
en personas en tratamiento con quimioterapia y radioterapia. Sin embargo, el panel de expertos
considerd que probablemente son pequefios los efectos indeseables esperados.

Valores y preferencia de los pacientes

Un estudio cualitativo realizado en Tokio para explorar las percepciones de los padres y sus hijos
con cancer en relacion a la mucositis oral, mostréo que los nifios con cancer reconocen la
importancia de los cuidados de salud bucal, pero con frecuencia los rechazan principalmente
debido al dolor y a las alteraciones del sabor. Esto genera malestar y conflicto en los nifios y sus
padres. (7)

10
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Uso de recursos

No se encontrd evidencia sobre los costos asociados al uso de protocolos de cuidado bucal en
personas en tratamiento con quimioterapia y radioterapia. Sin embargo, el panel de expertos
considerd que los recursos necesarios son bajos (por ejemplo, costos asociados al desarrollo de
protocolos, examen de salud bucal y kit de higiene individual).

Consideraciones sobre equidad, aceptabilidad e implementacion

No se encontrd evidencia sobre consideraciones relacionadas con equidad, aceptabilidad e
implementacion del uso de protocolos de cuidado bucal en personas en tratamiento con
quimioterapia y radioterapia. Sin embargo, el panel de expertos considerd que el uso de
protocolos de cuidado bucal en personas en tratamiento con quimioterapia y radioterapia
probablemente disminuye las desigualdades en salud bucal; probablemente es aceptable para los
actores claves y probablemente es factible de implementar en el pais.

Balance de las consecuencias

El panel de expertos considerd que las consecuencias deseables del uso de protocolos de cuidado
bucal en personas en tratamiento con quimioterapia y radioterapia probablemente superan las
consecuencias indeseables en la mayoria de los escenarios.

Recomendacion

En personas en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello, sugerimos
incorporar al cuidado habitual el uso de protocolos de cuidado bucal que incluyan la
instruccion de higiene oral. (Recomendacion débil a favor; calidad de la evidencia muy baja)




3.2. (Se debe entregar atencion odontologica a personas en tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello?

Efectividad de (a intervencion

Mucositis severa que causa dolor y dificultad para comer (mucositis grado 3-4)

Una de las revisiones sistematicas realizadas por el Grupo de Estudio de

Mucositis de la “Multinational Association of Supportive Care in Cancer/ Calidad de
International Society of Oral Oncology” (MASCC/ISOO) evalto la efectividad la evidencia
de los cuidados basicos de salud bucal en la prevencion de mucositis oral
causada por las terapias oncoldgicas. Se encontraron 3 estudios que
evaluaban los efectos de la atencion administrada por el dentista,
incluyendo distintas intervenciones y técnicas. Los estudios incluyen
diversas prestaciones preventivas (por ejemplo, destartraje, uso de
fluoruros), restauradoras e instruccion de higiene en personas en
quimioterapia y trasplante de células hematopoyéticas sin irradiacion de
cuerpo completo. Los autores califican la evidencia en nivel Il y IV que
corresponde a evidencia obtenida de estudios cuasi experimentales bien
disenados y estudios no experimentales bien disefados. (12)

muy baja

Tabla 2. Resumen de evidencia. Atencion odontologica

Desenlace N participantes .
Impacto . Calidad
(outcome) (Estudios)
Mucositis severa Los estudios incluyen diversas prestaciones (3 estudios 000
que genera dolor y preventivas (destartraje, uso de fluoruros), |observacionales) | MUY BAJAH
dificultad para restauradoras e instruccion de higiene. La
comer (mucositis evidencia es insuficiente y conflictiva para
severa grado 3-4) evaluar el efecto de la atencion odontologica
para prevenir la mucositis oral en personas en
tratamiento oncolodgico. (12)
Linconsistencia muy seria entre los estudios

Efectos adversos

No se encontro evidencia de efectos adversos asociados a la atencion odontoldgica para prevenir
mucositis oral en personas en tratamiento con quimioterapia y radioterapia. El panel de expertos
considerd que probablemente son pequefios los efectos indeseables esperados.

12
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Valores y preferencia de los pacientes

Un estudio cualitativo realizado en Tokio para explorar las percepciones de los padres y sus hijos
con cancer en relacion a la mucositis oral mostré que la mucositis oral es considerada por
algunos padres y nifios con cancer como la peor parte del tratamiento oncoldgico. Ellos relataban
gque no estaban preparados para enfrentar las molestias causadas por la mucositis vy
manifestaban la necesidad de contar con mayor informacion y apoyo del personal de salud que
los ayude a enfrentar de mejor manera la mucositis y sus complicaciones. (7)

Uso de recursos

No se encontrd evidencia de costos asociados a la atencion odontologica para prevenir mucositis
oral en personas en tratamiento con quimioterapia y radioterapia. Sin embargo, el panel
considerd que los recursos son probablemente pequefios, considerando el valor de las
prestaciones odontoldgicas mas frecuentes (por ejemplo, examen clinico, radiografias
periapicales o bitewing, destartraje, obturaciones de amalgama o composite, fldor barniz,
sellantes, instruccion de higiene oral).

Consideraciones sobre equidad, aceptabilidad e implementacion

No se encontrd evidencia sobre consideraciones relacionadas con equidad, aceptabilidad e
implementacidon asociadas a la atencion odontolégica en personas en tratamiento con
quimioterapia y radioterapia. Sin embargo, el panel de expertos considerd que la atencion
odontologica en personas en tratamiento con quimioterapia y radioterapia probablemente
disminuye las desigualdades en salud bucal; probablemente es aceptable para los actores claves
y probablemente es factible de implementar en el pais.

Balance de las consecuencias

El panel de expertos considerd que las consecuencias deseables de la atencion odontoldgica en
personas en tratamiento con quimioterapia y radioterapia probablemente superan las
consecuencias indeseables en la mayoria de los escenarios.

Recomendacion

En personas en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello,
sugerimos incorporar al cuidado habitual la atencion odontoldogica antes y durante el
tratamiento oncologico. (Recomendacion débil a favor; calidad de la evidencia muy baja)




3.3. ¢Se debe utilizar la crioterapia oral en personas en tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello?

Efectividad de (a intervencion

La crioterapia oral ha sido ampliamente usada para prevenir la mucositis oral secundaria al
tratamiento de cancer. Si bien aln no se conoce el mecanismo a través del cual ejerceria su
accion, se cree que la vasoconstriccion que genera podria reducir la difusion de las drogas
citotoxicas a los tejidos susceptibles. Por esta razon, se indica el uso de crioterapia durante la
administracion de la quimioterapia. (13)

Mucositis severa que causa dolor y dificultad para comer (mucositis grado 3-4)

Una revision Cochrane realizada para evaluar la efectividad de diversas intervenciones para
prevenir la mucositis oral en personas con cancer en tratamiento con quimioterapia y
radioterapia, identifico 6 ensayos clinicos aleatorizados que compararon crioterapia con
placebo o sin intervencion. Los pacientes incluidos en estos estudios tenian canceres
hematologicos y estaban en tratamiento con distintas terapias oncoldgicas (quimioterapia con
5-FU; metotrexato; melphalan previo a trasplante de células madres; quimioterapia o radiacion
de cuerpo completo previo a trasplante de médula 6sea o células madres). Los autores de la
revision determinaron que 4 de estos estudios tenia alto riesgo de sesgo y 2 tenian riesgo
incierto de sesgo. (9)

El metanalisis realizado a partir de 5 estudios mostrd que el uso de hielo

disminuye el riesgo de mucositis oral asociada a quimioterapia vy

radioterapia, evaluada luego de 28 dias en pacientes con canceres

hematologicos. Los estudios tienen gran heterogeneidad relacionada con el Calidad de
contexto clinico y terapia oncoldgica. Los resultados indican que el uso de la evidencia
hielo disminuye el riesgo de mucositis oral de cualquier severidad (RR: 0,74; baja

IC95%: 0,57-0,95; p=0,02), siendo mayor el efecto en la prevencion de
mucositis severas que generan dificultad para comer (RR: 0,36; 1C95%:
0,17-0,77; p=0,008). (9) Ver ANEXO 4

Uno de los estudios incluidos en la revision pero no en el metanalisis
informa que el uso de crioterapia disminuye el dolor asociado a la

mucositis oral, lo que se traduce en una reduccion del nimero de dias con Calidad de
administracion intravenosa de opioides en pacientes con quimioterapia a evidencia
previa a trasplante de médula 6sea. Los pacientes sin crioterapia baja

necesitaron opioides intravenosos durante 2,44 dias para aliviar el dolor,
mientras que quienes recibieron crioterapia usaron opioides intravenosos
durante 0,77 dias (diferencia de promedio: 1,67; IC95%:-3,28; -0,06). Los
autores de la revision consideran que este estudio tiene alto riesgo de
sesgo. (14)
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Tabla 3: Resumen de evidencia. Crioterapia oral

Efectos absolutos anticipados

Desenlace (IC 95%) Efecto relativo. N participantes Calidad
(outcome) Riesgo sin Riesgo con (IC 95%) (Estudios)
intervencion crioterapia
1.Mucositis severa  Bajo riesgo RR 0.36 472 2 20@)
que causa dolor y 300 por 1000 108 por 1000 (0.17 - 0.77) | (5 ensayos clinicos BAJA® 2
dificultad para 51 -231) aleatorizados)
comer (mucositis
severa grado 3-4)  Altoriesgo
650 por 1000 234 por 1000
Seguimiento: 28 dias (111 - 501)
(mediana)
2.D1as con opioides El uso promedio de | El uso promedio de 78 2100
intravenosos opioides opioides (1 ensayos clinicos BAJA
intravenosos en el | intravenosos en el aleatorizados)
grupo control fue grupo con
2,44 dias. crioterapia fue ;

menor en 1,67 dias
(3,28 dias menos -
0,06 dias menos)
? riesgo de sesgo (hay limitaciones serias en el diserio de los estudios)
2 inconsistencia (F 72%)
3 riesgo de sesgo (hay limitaciones muy serias en el diserio del estudio)
Fuente:(9,14)

Efectos adversos

El ensayo clinico aleatorizado realizado por Svanberg et al muestra que 7 de las 39 personas
mayores de 18 afos que usaron crioterapia manifestaron que el uso de hielo les resultd
desagradable, principalmente por el dolor en los dientes (18%). (14) Nikoletti et al en un ensayo
clinico aleatorizado en el que participaron 67 pacientes adultos reportd otros efectos adversos
como nauseas, sensibilidad y dolor de cabeza en el 24% de los participantes (16 pacientes). (15)

Valores y preferencia de los pacientes

Nikoletti et al realizaron un ensayo clinico aleatorizado en el que evaluaron la percepcion de los
pacientes en relacion al uso de hielo saborizado y no saborizado para prevenir mucositis oral. En
el estudio participaron 67 pacientes adultos que respondieron un cuestionario (75% eran
hombres y el 92% tenia cancer colorectal). Los resultados muestran que las principales barreras
para usar la crioterapia fueron el tiempo de uso (5 minutos antes de la quimioterapia, 5 minutos
durante y 20 minutos posterior a la aplicacion) y el sabor dulce. Los efectos adversos reportados
fueron nauseas, sensibilidad y dolor de cabeza y afectaron a 16 pacientes (24%), siendo mas



frecuentes entre quienes usaron hielo saborizado. En general, los pacientes prefirieron usar hielo
no saborizado. (15)

En relacion al uso de opioides, un estudio cualitativo realizado en Tokio para explorar las
percepciones de los padres y sus hijos con cancer en relacién a la mucositis oral, mostré que el
uso de opioides para aliviar el dolor generaba preocupacion en los padres, principalmente por los
efectos secundarios que generaban en los nifos. (7)

Uso de recursos

No se encontraron estudios que evaluaban los costos de la crioterapia oral. Sin embargo, el panel
de expertos considerd que los recursos necesarios para el uso de la crioterapia oral son pequenios.

Consideraciones sobre equidad, aceptabilidad e implementacion

No se encontré evidencia sobre consideraciones relacionadas con la equidad, aceptabilidad e
implementacion del uso de crioterapia oral. Sin embargo, el panel de expertos considerd que el
uso de crioterapia oral probablemente disminuye las desigualdades en salud bucal; es aceptable
para los actores claves y es factible de implementar en el pafs.

Balance de las consecuencias

El panel de expertos considerd que las consecuencias deseables probablemente superan las
consecuencias indeseables en la mayoria de los escenarios.

Recomendacion

En personas en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello, sugerimos
incorporar al cuidado habitual el uso de crioterapia oral durante la administracion de la
quimioterapia. (Recomendacion débil a favor; calidad de la evidencia baja)
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4. DESARROLLO DE LA GUIA
No existen versiones previas de esta guia.

4.1. Grupo de trabajo

Los siguientes profesionales aportaron a la elaboracion de esta guia. El Ministerio de Salud
reconoce que algunas de las recomendaciones o la forma en que han sido presentadas pueden
ser objeto de discusion, y que éstas no representan necesariamente la posicion de cada uno de
los integrantes de la lista.

Coordinacion de la guia

Cirujano dentista, doctora en salud pblica
Carolina Mendoza Van der Molen Departamento Salud Bucal, Division de Prevencion y Control de
Enfermedades, Ministerio de Salud

Grupo experto (en orden alfabético)

Médico cirujano

Jefa Departamento Manejo integral del cancer y otros tumores,
Division de Prevencion y Control de Enfermedades, Ministerio de
Salud

Lorena Baez Alcaino

Cirujano dentista
Nancy Dawson Reveco Jefa Sub Departamento de Gestion Comercial, Fondo Nacional de
Salud

Enfermera oncologa y de medicina paliativa

Departamento Manejo integral del cancer y otros tumores,
Division de Prevencion y Control de Enfermedades, Ministerio de
Salud

Maria Lea Derio Palacios

Cirujano dentista, especialista en patologia bucal, doctora en
Iris Espinoza Santander salud pablica
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

Quimico farmacéutico
Victoria Lavin Novoa Hospital Clinico UC
Sociedad Chilena de Farmacia Asistencial

Cirujano dentista, especialista en patologia y medicina oral

Nel Lobos Jai -F
€50N Lobos Jaimes-rreyre Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

Cirujano dentista
Elizabeth Lopez Tagle Jefa Departamento Salud Bucal, Division de Prevencion y Control
de Enfermedades, Ministerio de Salud

Cirujano dentista, especialista en odontopediatria

P la Mufioz Corté
ameta dnoz Lortes Sociedad Chilena de Odontopediatria
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Enfermera
Hospital Clinico San Borja Arriaran

Gloria Sandoval Alamos

Enfermera
Maria Eliana San Martin Nanez Escuela de Enfermeria, Universidad Santo Tomas
Fundacion Cancer Chile

Asesoria metodologica

Maria Dolores Toha Torm
Patricia Kraemer Gomez Departamento Secretaria Técnica AUGE, Division de Prevencion y
Maria Francisca Rodriguez Camus Control de Enfermedades, Ministerio de Salud

Ignacio Pineda Viviani

Gabriel Rada Giacaman Universidad Catolica de Chile
Ignacio Neumann Burotto GRADE working group

4.2. Declaracion de conflictos de interes

Las situaciones de conflicto de interés incluyen la existencia de conflictos reales, aparentes o
potenciales. Se considera que existe conflicto real de interés cuando el experto o su pareja (se
entiende un conyuge u otra persona con la cual el experto mantiene una estrecha relacion
personal de naturaleza semejante), o la unidad administrativa para la cual trabaja el experto,
tienen un interés financiero o de otra indole que podria afectar indebidamente a la posicion del
experto, en lo concerniente al asunto que se esta considerando. El conflicto aparente de intereses
ocurre cuando un interés, que no necesariamente influiria en el experto, podria dar lugar a que
otros cuestionasen la objetividad de éste. Un conflicto potencial de interés existe cuando una
persona razonable se pregunta si debe o no informar acerca de un interés.

A continuacion se describen los principales intereses declarados por los participantes,
considerando los Gltimos 4 afos (2010-2014).

La Sra. Maria Eliana San Martin declara haber recibido honorarios por dictar cursos de
capacitacion en enfermeria oncoldgica y apoyo econdémico para dictar conferencia en congreso
mundial de cancer de pulmaon.

La Sra. Victoria Lavin declara haber recibido apoyo econémico para asistir a Jornadas de Quimicos
Farmacéuticos del Sur en 2013.

La Dra. Iris Espinoza ha recibido fondos de la Universidad de Chile, FONIS y FONDECYT para
realizar investigacion en temas relacionados con salud bucal y salud pablica.

El Dr. Nelson Lobos ha recibido apoyo econémico de la Universidad de Chile para asistir a
congresos y otras actividades cientificas.

El grupo coordinador y de asesoria metodoldgica de la guia considerd que estos antecedentes no
constituyen un riesgo para la independencia y objetividad de estas personas y por lo tanto fueron
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incorporadas en todo el proceso de elaboracion de la guia. Los demas integrantes del grupo de
trabajo no declaran conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: El desarrollo y publicacion de la presente guia ha sido financiado
integramente con fondos estatales.

4.3.

Revision sistematica de la literatura
4.3.1. Buasqueda de evidencia

La revisidn sistematica de la literatura comenz6 con la basqueda de guias de practicas
clinicas sobre el manejo de mucositis oral secundaria a quimioterapia y radioterapia de
cabezay cuello. Se consideraron los siguientes criterios:

= (Caracteristica de la poblacion: nifos y adultos con cualquier tipo de cancer en
tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello.

= (Caracteristicas de la intervencion: intervenciones utilizadas para prevenir y tratar
mucositis oral

=  Periodo de busqueda.; desde junio 2009 a junio 2014
= /diomas. espanol, inglés.

= Bases de datos consultadas. www.tripdatabase.com; www.mascc.org/mucositis-
guidelines; www.gmccn.nhs.uk/Home; www.aapd.org/policies/; www.esmo.org.

Las guias clinicas consideradas pertinentes para responder las preguntas de esta guia
fueron evaluadas utilizando el instrumento AGREEII (16). Se decidio considerar la evidencia
presentada en 3 guias clinicas y complementarla con una blsqueda de revisiones
sistematicas.

La bdsqueda de revisiones sistematicas se realizo utilizando de manera explicita el modelo
de preguntas P-1/E-C-0O (pacientes, intervencion/ exposicion, comparacion y outcomes o
resultados). La basqueda considerd los siguientes criterios:

= Periodo de busqueda. septiembre 2009 a septiembre 2014
= /diomas:espanol e inglés.

. Disenos de estudio incluidos. revisiones sistematicas

Bases de datos consultada:Pubmed

Se realiz6 una blsqueda para cada pregunta y se evalud la pertinencia de cada articulo
para dar respuesta a la pregunta a partir del analisis del titulo y resumen. Aquellos articulos
considerados relevantes fueron analizados en texto completo. La calidad de los articulos
fue evaluada con el instrumento AMSTAR (17) para revisiones sistematicas.


http://www.tripdatabase.com/
http://www.mascc.org/mucositis-guidelines
http://www.mascc.org/mucositis-guidelines
http://www.gmccn.nhs.uk/Home
http://www.aapd.org/policies/
http://www.esmo.org/

4.3.2. Busqueda de estudios sobre valores y preferencia de los pacientes

Se identificaron los estudios incluidos en las guias seleccionadas que abordaban los valores
y preferencia de los pacientes en relacidn a la mucositis oral y a las diferentes
intervenciones.

Los detalles de la bisqueda y seleccion de estudios se describen en el ANEXO 2.

4.3.3. Evaluacion global de la calidad de la evidencia

La evaluacion de la calidad de la evidencia se realizé utilizando el sistema GRADE (The
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). De acuerdo a
este sistema, la calidad de la evidencia se evalla para el conjunto de estudios que proveen
evidencia sobre un desenlace. La calidad de la evidencia puede ser alta, moderada, baja o

muy baja.

Calidad

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

Tabla 4: Niveles de evidencia segin el sistema GRADE

Definicion

Existe una alta confianza de que el verdadero efecto se encuentra muy cercano al
estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.

Existe una confianza moderada en el estimador de efecto. Es probable que el
verdadero efecto se encuentre proximo al estimador de efecto reportado en el
cuerpo de evidencia, pero existe la posibilidad de que sea diferente.

La confianza en el estimador de efecto es limitada. El verdadero efecto podria ser
muy diferente del estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.

Existe muy poca confianza en el estimador de efecto. Es altamente probable que el
verdadero efecto sea sustancialmente diferente del estimador de efecto reportado
en el cuerpo de evidencia.

Para mas detalle, se sugiere revisar el Manual Metodolégico para el Desarrollo de Guias
Clinicas elaborado por el Ministerio de Salud (18)
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4.4. Formulacion de las recomendaciones

Las recomendaciones fueron elaboradas de acuerdo al sistema GRADE. Este proceso considera 3
pasos fundamentales: 1) determinacion de la calidad global de la evidencia; 2) determinacion de
la direccion de la recomendacion y 3) determinacion de la fuerza de la recomendacion.

La fuerza y direccion de la recomendacion es un continuo. Sin embargo, para facilitar la
comunicacion entre desarrolladores y usuarios de la guia, las recomendaciones se clasifican en

fuertes y débiles.

Figura 1: Direccion y fuerza de las recomendaciones segun el sistema GRADE

i NO ofrecer la
i intervencion

Decisionesindividualizadas

Ofrecer laintervencion :
para todos o casi todos :

< |

| GRADE
Fuerte en contra

GRADE
Débil en contra

......................................... fssssssssssssssssEssEEEEEEEEEIEEEEEERREEE

>

GRADE
Débil a favor

GRADE
Fuerte a favor

Las recomendaciones fuertes y débiles tienen distintas implicancias para los pacientes y los

clinicos, como se describe en la siguiente tabla.

Tabla 5: Fuerza de la recomendacion segiin el sistema GRADE

Implicancias Recomendacion FUERTE
Todos o casi todos los pacientes
Para el informados van a elegir seguir la
paciente o omendacion.
Seguir la recomendacion es la conducta
mas adecuada en todos o en casi todos
los casos. No se requiere una evaluacion
detallada de la evidencia que la soporta.
Para el

Tampoco es necesario discutir
detenidamente con los pacientes este

tipo de indicaciones.

clinico

Recomendacion DEBIL

La mayoria de los pacientes informados van a
elegir seguir la recomendacion,

proporcion pudiera rechazarla.

pero una

Seguir la recomendacion es la conducta mas
adecuada en la mayoria de los casos, pero se
requiere considerar y entender la evidencia en
que se sustenta la recomendacion. Asimismo,
distintas opciones pueden ser adecuadas para
distintos pacientes, por lo que el clinico debe
hacer un esfuerzo para ayudar a los pacientes a
escoger una opcidn que sea consistente con sus
valores y preferencias.

Se sugiere revisar el Manual Metodologico para el Desarrollo de Guias Clinicas elaborado por el
Ministerio de Salud (18) para mas detalles sobre la formulacion de las recomendaciones.

Para cada pregunta se generd una planilla “De la evidencia a la recomendacion”’, la que fue
presentada al panel de experto durante la reunion presencial. Se discutio la evidencia relacionada



a los beneficios y riesgos de la intervencion, valores y preferencia de los pacientes, uso de
recursos, equidad, aceptabilidad y factibilidad. Finalmente se formuld la recomendacion,
haciendo un balance de las consecuencias deseables e indeseables de cada intervencion. El
resumen de las planillas para cada pregunta se presenta en el ANEXO 3.

4.5. Vigenciay actualizacion de la guia
Plazo estimado de vigencia: 5 afios desde la fecha de publicacion.

Esta guia sera sometida a revision cada vez que surja evidencia cientifica relevante, y como
minimo, al término del plazo estimado de vigencia.
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ANEXO 1. Clasificacion de la severidad de la mucositis oral

A continuacidn se presentas las clasificaciones mas usadas para describir la severidad de la
mucositis oral.

1. Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para el reporte de efectos toxicos
de los tratamientos oncoldgicos

Grado Cambios en la mucosa oral
0 Sin cambios
1 Dolor, eritema
2 Eritema, Glceras; puede comer sélidos
3 Ulceras; requiere dieta liquida
4 No puede alimentarse

Fuente: WHO handbook for reporting results of cancer treatment (19)

2. Criterios del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos para reportar severidad de
eventos adversos relacionados con terapias oncolégicas

Grado
1 Asintomatico o con sintomas leves; intervencion no indicada
2 Dolo moderado; no interfiere con ingesta oral; modificacion de la dieta indicada
3 Dolor severo; interfiere con la ingesta oral
4 Riesgo vital; intervencion urgente indicada
5 Muerte

Fuente: NC/ Common Terminology Criteria for Adverse Event (20)
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ANEXO 2. Revision sistematica de la literatura

1. Bisqueda de guias de practica clinica
La estrategia de basqueda de guias clinicas considero los siguientes criterios:
= Jema:Mucositis oral secundaria a quimioterapia y radioterapia de cabezay cuello.

= (Caracteristica de la poblacion: ninos y adultos con cualquier tipo de cancer (incluye cancer
de cabezay cuello) en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello.

= (aracteristicas de la intervencion: intervenciones utilizadas para prevenir y tratar mucositis
oral

= Periodo de bisqueda: desde junio 2009 a junio 2014 (Gltimos 5 afios)
= /diomas. espanol, inglés.

= fuentes y bases de datos consultadas. ver tabla siguiente.

Bases de datos consultadas para biisqueda de guias clinicas

Términos de N° de guias N° de GPC
Base de datos consultada B . .
bUsqueda obtenidas seleccionados
www.tripdatabase.com oral mucositis 299 3
www.mascc.org/mucositis-guidelines oral mucositis 1 1
www.gmccn.nhs.uk/Home oral mucositis 1 1
www.aapd.org/policies/ oral mucositis 1 1
WWW.esmo.org oral mucositis 1 1

A continuacion se detallan las guias clinicas seleccionadas.

1. Cincinnati Children’s Hospital Medical Center. Best evidence statement (BESt). Using oral
cryotherapy to prevent oral mucositis in patients receiving chemotherapy. National
Guideline Clearinghouse, 2013. http://www.guideline.gov/content.aspx?f=rss&id=47064.

2. Head and Neck Cancer Working Group. Statewide Cancer Clinical Network. South
Australian Head and Neck Cancer Pathway. Optimising outcomes for all South Australians
diagnosed with Head and Neck Cancer. South Australia, Australia; Department of Health
and Ageing, Government of South Australia, 2013.
http://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/75e97b00417895249786ff67a94f09f9/
Head+and+Neck+Cancer+Pathway+FINAL.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=75e97b00417895
249786ff67a94f09f9.

3. The Royal College of Surgeons of England, and The British Society for Disability and Oral
Health. The oral management of oncology patients requiring radiotherapy, chemotherapy
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http://www.guideline.gov/content.aspx?f=rss&id=47064
http://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/75e97b00417895249786ff67a94f09f9/Head+and+Neck+Cancer+Pathway+FINAL.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=75e97b00417895249786ff67a94f09f9
http://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/75e97b00417895249786ff67a94f09f9/Head+and+Neck+Cancer+Pathway+FINAL.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=75e97b00417895249786ff67a94f09f9
http://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/75e97b00417895249786ff67a94f09f9/Head+and+Neck+Cancer+Pathway+FINAL.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=75e97b00417895249786ff67a94f09f9

and/ or bone marrow transplantation. Clinical guidelines. UK: British Society for Disability

and

Oral

Health,

2012.

http://www.bsdh.org.uk/guidelines/BSDH_RCS_ Oncol_Radio__BMT_update_2012.pdf.

4. Lalla, Rajesh V, Joanne Bowen, Andrei Barasch, Linda Elting, Joel Epstein, Dorothy M Keefe,
Deborah B McGuire, et al. MASCC/ISOO clinical practice guidelines for the management
of mucositis secondary to cancer therapy. Cancer 120, n°. 10 (2014): 1453-1461.

5. Mais, Kathleen. Oral Care Protocol. UK: Great Manchester & Cheshire Cancer Network.

NHS,

2014,

http://www.gmccn.nhs.uk/hp/portal_repository/files/GMCCNOralCareProtocol.pdf.

6. American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on Dental Management of Pediatric
Patients Receiving Chemotherapy, Hematopoietic Cell Transplantation, and/or Radiation.

American

Academy of

Pediatric

http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/G_Chemo.pdf.

Dentistry,

2013.

7. Peterson DE, Bensadoun R-J, Roila F. Management of oral and gastrointestinal mucositis:
ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2011;22(Suppl 6)vi78-vi84.

Se evalud la pertinencia de las guias clinicas seleccionadas para responder a las 3 preguntas
incluidas en la guia. A continuacion se presentan los resultados de esta evaluacion.

Evaluacion de la pertinencia de las guias clinicas identificadas

Guia Clinica Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
Cincinnati Children’s
Hospital Medical No abordada No abordada Satisfactoria

Center. 2013

Head and Neck Cancer
Working Group.
Australia 2013

Insatisfactoria (no hay
descripcion de la revision
sistematica para obtener

la evidencia que se
presenta)

Insatisfactoria (no hay
descripcion de la
revision sistematica para
obtener la evidencia que
se presenta)

Insatisfactoria (no hay
descripcion de la
revision sistematica para
obtener la evidencia que
se presenta)

The Royal College of
Surgeons of England,
and The British Society
for Disability and Oral
Health, 2012

Satisfactoria

Satisfactoria

Satisfactoria

MASCC/ISO0, 2014

Satisfactoria

Satisfactoria

Satisfactoria

Great Manchester &
Cheshire Cancer
Network, 2014

Insatisfactoria (no se
presenta la evidencia
que sustenta la
recomendacion)

Insatisfactoria (no se
presenta la evidencia
que sustenta la
recomendacion)

Insatisfactoria (no se
presenta la evidencia
que sustenta la
recomendacion)



http://www.bsdh.org.uk/guidelines/BSDH_RCS_Oncol_Radio_BMT_update_2012.pdf
http://www.gmccn.nhs.uk/hp/portal_repository/files/GMCCNOralCareProtocol.pdf
http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/G_Chemo.pdf

Guia Clinica

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

American Academy of
Pediatric Dentistry,
2013

Insatisfactoria (no se
plantea una
recomendacion)

Insatisfactoria (no se
plantea una
recomendacion)

Insatisfactoria (no se
plantea una
recomendacion)

ESMO, 2011

Satisfactoria

Satisfactoria

Satisfactoria

Las guias que respondieron satisfactoriamente a las preguntas definidas fueron evaluadas con el
instrumento AGREE Il (16). A continuacion se presenta el resumen de la evaluacion.

Evaluacion de la calidad de las guias clinicas pertinentes

Participacion | _. ) )
. Alcancey Rigorenla | Claridad de la . Independencia
Guia Clinica . de los B B Aplicabilidad .
objetivos . elaboracion | presentacion editorial
implicados

Cincinnati
Children'’s

] ) . 100% 50% 75% 83,3% 54,2% 75%
Hospital Medical
Center, 2013
The Royal
College of
Surgeons of
England, and The 83,3% 16,7% 29,2% 77,8% 0% 0%
British Society
for Disability and
Oral Health, 2012
MASCC/1S0O0,

88,9% 0% 62,5% 88,9% 58,3% 100%

2014
ESMO, 2011 83,3% 0% 35,4% 88,9% 0% 0%

La guia ESMO se basa en una version anterior de la guia MASCC/ISOO y fue descartada. Se decidio
considerar la evidencia presentada en las 3 guias clinicas restantes y complementarla con una
blasqueda de revisiones sistematicas.
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2. Bisqueda de revisiones sistematicas

Para la evaluacion de la evidencia, se realizd una revisidon sistematica utilizando de manera
explicita el modelo de preguntas P-I/E-C-0 (pacientes, intervencion/ exposicion, comparacion y
outcomes o resultados).

1. ¢Son efectivos los protocolos de cuidado bucal para prevenir la mucositis oral en personas

con cualquier tipo de cancer en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabezay

cuello?

Poblacion

Niflos y adultos con cualquier tipo de cancer en tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia de cabezay cuello

Intervencion

Protocolo de cuidado bucal

Comparacion

Placebo o sin intervencion

Resultado

Dolor; necesidad de analgésicos opioides; capacidad para ingerir alimentos suaves

2. ¢(Esefectiva la atencion odontologica por profesional para prevenir la mucositis oral en
personas con cualquier tipo de cancer en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de
cabezay cuello?

Poblacion

Niflos y adultos con cualquier tipo de cancer en tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia de cabezay cuello

Intervencion

Atencion odontoldgica por profesional

Comparacion

Placebo o sin intervencion

Resultado

Dolor; necesidad de analgésicos opioides; capacidad para ingerir alimentos suaves

3. ¢Esefectiva la crioterapia oral para prevenir la mucositis oral en personas con cualquier tipo
de cancer en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello?

Nifos y adultos con cualquier tipo de cancer en tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia de cabezay cuello

Poblacion

Intervencion Crioterapia oral

Comparacion Placebo o sin intervencion

Resultado

Dolor; necesidad de analgésicos opioides; capacidad para ingerir alimentos suaves

Los resultados (outcome) fueron planteados luego de revisar los estudios disponibles en COMET
Initiative (Core Outcome Measures in Effectiveness Trials; www.comet-initiative.org). Se utilizo
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http://www.comet-initiative.org/

como referencia un estudio publicado por Bell et al en 2002 en el que se convocd un panel
interdisciplinario compuesto por 11 personas para definir los resultados clinicos mas importantes
a incluir en estudios de efectividad de tratamientos para la mucositis oral. El panel estuvo
compuesto por representantes de pacientes, médicos oncélogos, dentistas, enfermeras,
economistas, representantes de compaiiias de biotecnologia. (21)

La bdsqueda considero los siguientes criterios:

= Periodo de busqueda (arios, meses): desde septiembre 2009 a septiembre 2014 (Gltimos 5
anos)

= /diomas que seran considerados: espanol e inglés.

= Disenos de estudio incluidos. revisiones sistematicas

= Bases de datos a consultar:Pubmed

Se realiz6 una blsqueda para cada pregunta. Se evalud la pertinencia de cada articulo para dar
respuesta a la pregunta a partir del analisis del titulo y resumen. Aquellos articulos considerados
relevantes fueron analizados en texto completo. La calidad de los articulos fue evaluada a través
de la aplicacion de los instrumento AMSTAR (17) para revisiones sistematicas.

Reporte de la estrategia de la biisqueda

N° revisiones N° revisiones
Términos de basqueda sistematicas sistematicas
obtenidas seleccionados

Base de

Pregunta
8 datos

("Mucositis"[Mesh] OR "Stomatitis"[Mesh]) AND
("Neoplasms"[Mesh] OR "Head and Neck
Neoplasms"'[Mesh]) AND (systematic[sb] AND
"2009/09/13"[PDat] : "2014/09/11"[PDat])

1-3 Pubmed 42 5

Oral Hygiene[Mesh] AND "Stomatitis"[Mesh] AND
("Neoplasms'[Mesh] OR "Head and Neck
Neoplasms'[Mesh]) AND (systematic[sb] AND
"2009/09/26"[PDat] : "2014/09/24"[PDat])

1 Pubmed

"Dental Care"[Mesh] AND "Stomatitis"[Mesh] AND
("Neoplasms"[Mesh] OR "Head and Neck
Neoplasms'[Mesh]) AND (systematic[sb] AND
"2009/09/26"[PDAT] : "2014/09/24"[PDATI)

2 Pubmed

"Cryotherapy"[Mesh] AND "Stomatitis"[Mesh] AND
("Neoplasms'[Mesh] OR "Head and Neck
Neoplasms"'[Mesh]) AND (systematic[sb] AND
"2009/09/13"[PDat] : "2014/09/11"[PDat])

3 Pubmed
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ANEXO 3. De la evidencia a la recomendacion

Pregunta: ;Se deben usar protocolos de cuidado bucal para personas en tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello?

CRITERIO Juicio
¢El problema es una prioridad? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
No hay
¢Cual es la calidad de la evidencia? estudios Muy baja Baja Moderada Alta
incluidos
& Posible Probablemente sin
g ¢Hay incertidumbre importante sobre el Incertidumbre . R i i Sin incertidumbre Resultados no
S . . Incertidumbre o Incertidumbre o L
a valor que las personas le asignan a los o variabilidad o o yvariabilidad deseables
o L i variabilidad variabilidad i i
2 resultados principales? importante . ) importante desconocidos
2 importante importante
o
v
<} ;Son grandes los efectos desables
2 ¢ong No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
| esperados?
o
>
3]
o ;Son pequefios los efectos indeseables
r ¢>on peq No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
= esperados?
]
o
;Los efectos desables son mayores que
¢ K 4 4 No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
los efectos indesables?
3
2 ¢Los recursos necesarios son pequefios? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
5]
]
o
w
o 'El costo incremental es pequefio en
2 ¢ . . Peq No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
> relacion a los beneficios netos?
[=]
P ;Cual podria ser el impacto en las Probablemente Probablemente
% ¢ i P P Aumentan Incierto L Disminuyen Variable
o desigualdaes en salud? aumentan disminuyen
w
'Es la opcion aceptable para los actores
20 |¢ P P P No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
= S | claves?
25
5 G
E & | ¢Laopcion es factible de implementar? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
Balance de las . Las consecuencias Las consecuencias
. . Las consecuencias
consecuencias Las consecuencias . deseables deseables claramente
X indeseables El balance entre las
indeseables claramente . probablemente superan superan |as
) probablemente superan | consecuencias deseables : )
superan las consecuencias ) . i las consecuencias consecuencias
j las consecuencias e indeseables es casi : .
deseables en la mayoria . . L. indeseables en la indeseables en la
. deseables en la mayoria equilibrado o incierto. = B
de los escenarios. X mayoria de los mayoria de los
de los escenarios. - X
escenarios. escenarios.
Tipo de Recomendamos en contra de S . " . » 5 . . t = Recomendamos ofrecer esta
iz ugerimos no ofrecer esta opcion ugerimos ofrecer esta opcion
recomendacién ofrecer esta opcion 8 P g P opcion
Recomendacion En personas en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello, sugerimos incorporar al cuidado habitual el uso de
(texto) protocolos de cuidado bucal que incluyan la instruccion de higiene oral. (recomendacion débit calidad de la evidencia muy baja)
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Pregunta: ;/Se debe entregar atencion odontolégica a personas en tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello?

CRITERIO Juicio
¢El problema es una prioridad? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
No hay
¢Cual es la calidad de la evidencia? estudios Muy baja Baja Moderada Alta
incluidos
wv o .
o Posible Probablemente sin
g ¢Hay incertidumbre importante sobre el Incertidumbre : . . . Sin incertidumbre Resultados no
o . . incertidumbre o Iincertidumbre o .
& valor que las personas le asignan a los o variabilidad L L v variabilidad deseables
o L i variabilidad variabilidad i i
] resultados principales? importante R R importante desconocidos
2 importante importante
o
v
<} ;Son grandes los efectos desables
2 ¢ g No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
(%]
o esperados?
>
wv
o = .
;Son los efect d bl
s ¢ pequenos fos etectos indeseables No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
= esperados?
&
¢Los efectos desables son mayores que . . . .
K No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
los efectos indesables?
v
§ ¢Los recursos necesarios son pequefios? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
3
&
L
o ¢El costo incremental es pequefio en : . . .
2 . . No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
> relacion a los beneficios netos?
[=]
P ;Cual podria ser el impacto en las Probablemente Probablemente
% ¢ i P P Aumentan Incierto L Disminuyen Variable
o desigualdaes en salud? aumentan disminuyen
o ¢Es la opcion aceptable para los actores . . X i
I Q2 No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
= S | claves?
2=
a o
Q & | ¢Laopcion es factible de implementar? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable

Las consecuencias

Las consecuencias

Las consecuencias

Las consecuencias

indeseables indeseables El balance entre las deseables deseables
claramente probablemente consecuencias probablemente claramente
Balance de las superanlas superanlas deseables e superanlas superanlas

consecuencias consecuencias consecuencias indeseables es casi consecuencias consecuencias
deseables enla deseables en la equilibrado o indeseables en la indeseables en la
mayoria de los mayoria de los incierto. mayoria de los mayoria de los

escenarios. escenarios. escenarios. escenarios.

Recomendamos en
Recomendamos ofrecer

esta opcion

Sugerimos no ofrecer esta
opcion

Sugerimos ofrecer esta
opcion

Tipo de recomendacion contra de ofrecer esta

opcion

En personas en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabezay cuello, sugerimos incorporar al
Recomendacion (texto) cuidado habitual la atencion odontolégica antes y durante el tratamiento oncoldgico. (recomendacion débil,

calidad de la evidencia muy baja)
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Pregunta: ;Se debe utilizar la crioterapia oral en personas en tratamiento con quimioterapia
Y/o radioterapia de cabeza y cuello?

CRITERIO Juicio
¢El problema es una prioridad? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
No hay
¢Cual es la calidad de la evidencia? estudios Muy baja Baja Moderada Alta
incluidos
& Posible Probablemente sin
g ¢Hay incertidumbre importante sobre el Incertidumbre : . . . Sin incertidumbre Resultados no
S . . Incertidumbre o Incertidumbre o L
& valor que las personas le asignan a los o variabilidad L L v variabilidad deseables
o L i variabilidad variabilidad i i
] resultados principales? importante R R importante desconocidos
3 importante importante
o
v
<} ;Son grandes los efectos desables
2 ¢ong No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
| esperados?
o
>
]
o ;Son pequefios los efectos indeseables
r ¢>on peq No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
= esperados?
&
;Los efectos desables son mayores que
¢ K 4 4 No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
los efectos indesables?
3
2 ¢Los recursos necesarios son pequefios? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
5]
]
o
8 'El costo incremental es pequefio en
2 ¢ . . No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
> relacion a los beneficios netos?
[=]
P ;Cual podria ser el impacto en las Probablemente Probablemente
% ¢ i P P Aumentan Incierto L Disminuyen Variable
o desigualdaes en salud? aumentan disminuyen
L
o ¢Es la opcion aceptable para los actores . . X i
=] No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
= S | claves?
25
50
Q & | ¢Laopciones factible de implementar? No Probablemente No Incierto Probablemente Si Si Variable
. Las consecuencias Las consecuencias .
Las consecuencias . Las consecuencias
) indeseables El balance entre las deseables
indeseables . deseables
probablemente consecuencias probablemente
claramente superan claramente superan
Balance de las . superan las deseables e superan las ]
) las consecuencias . . i . las consecuencias
consecuencias consecuencias indeseables es casi consecuencias .
deseables en la . . indeseables en la
B deseables en la equilibrado o indeseables en la _
mayoria de los B . = mayoria de los
) mayoria de los incierto. mayoria de los .
escenarios. . . escenarios.
escenarios. escenarios.
Tipo de Recomendamos en contra | Sugerimos no ofrecer esta . | Recomendamos ofrecer esta
B ~ ~ Sugerimos ofrecer esta opcion ~
recomendacion de ofrecer esta opcion opcion opcion
En personas en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello, sugerimos incorporar al cuidado
Recomendacion . . . - i o . 2 - .
A ) habitual el uso de crioterapia oral durante la administracion de la quimioterapia. (recomendacion débil calidad de la
texto.
evidencia baja)
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ANEXO 4. Sintesis de la efectividad de la intervencion

Figura 2: Metanalisis. Comparacion crioterapia vs no tratamiento

Review: Interventions for preventing oral mucositis for patients with cancer receiving treatment
Comparisort 5 Cryotherapy versus no treatment

Cutcome: 3 Mucositis (severe)

Study or subgroup log [Risk Ratic] Risk Ratio Weight Risk Ratic
(SE) VRandom,95% ClI MAandom 95% CJ
Mzhoad 1991 -104 (0.9) —_—— 11.3% QI13[002 075]
Cascinu 1994 -1.022 (Q55) —— 187 % Q36[0.12, 1.06]
Lilleby 2006 -1.6399 (0.552) —a— 186 % Q19 [007,057]
Gori 2007 013 {018) ® 288% 08B [ 062 1.25]
Sorensen 2008 -1.08 (041) == 26 % Q34 [0.15078]
Total (95% CI) - 100.0 % 0.36[0.17,0.77 ]
Heterogeneity: Tau? = 0.47; Chi® = 1431, df =4 (P =001} P =72%
Test for overall effect: Z = 2.66 (P = 0.0079)
Test for subgroup differences: Not applicable
1 1 1 1

001 ol | 10 100
Favours aryotherapy Favours control

Fuente: (9)
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