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IO Muy inespecifico, hace referencia a
N membrana mucosa del organismo.

en la literatura internacional
acuerdo en el uso de la
niilefeslipara indicar la reaccion
atamientos oncoldgicos

de todo el tracto
oca al ano




es una inflamacion de la
A cavidad oral y orofaringe
eritema, edemay

DN progresion hacia




alidad de vida

) y deglucion




Sequedad de boca, dificultad en la
deglucion, qguemazon, hormigueo en los
labios, dolor, diarrea, cambios en el
sentido del gusto

Sintomas

Infecciones: principalmente Virus del
herpes simple y Candida albicans
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Posibles s
complicaciones

Dolor orofaringeo, xerostomia, trismo,
enfermedades dentales y osteoradio-
necrosis.

Posibles secuelas




Cancer Institute Common Terminology Criteria for

Guide: valora ocho categorias (voz,
engua, saliva, membranas mucosas,
) tres niveles cada uno. Tras la
na puntuacion entre 8 y 24.

una

qreas de la




0: Ningun cambio

ltema generalizado, mucosa rosada
on abundante saliva. Voz normal

ceras poco extensas,

tensas, encias
Jlo admite
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Experiencia

Revisiones

2004, the Mucositis Study Group of the Multinational
Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) and
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The first article addressed the pathogenesis, measurement,
epidemiology, and consequences for patients of oral and Gl
mucositis Cancer. 2004;100(9 suppl):1995-2025.

The second article provided evidenced-based clinical practice
guidelines for the management (prevention and treatment) of the
condition Cancer. 2004;100(9 suppl):2026-2046.

2007, American Cancer Society.

Updated Clinical Practice Guidelines for the Prevention and
Treatment of Mucositis. Cancer 2007;109:820-31.

2001, Farmacia Hospitalaria

Prevencion y tratamiento de la mucositis en el paciente
onco-hematologico. Farm.Hosp. 2001;25(3):139-149.

2005 J Oncol Pharm Pract

Survey of topical oral solutions for the treatment of chemo-
induced oral mucositis. J Oncol Pharm Pract. 2005
Dec;11(4):139-43. CONCLUSIONS: Most institutions in the
country formulate their topical solution, or magic
mouthwash, with a variety of ingredients. There is a need to
standardize the ingredients used to compound the magic
mouthwash, in order to fully evaluate the efficacy of the
solution to manage CIOM.




tienen tres veces mas riesgo que los
desarrollar mucositis.

povenes presentan mas riesgo de
udios contradictorios)

antar mas riego que los
adictorios)




alud de la cavidad oral
dfermedad: es uno de los
ores condicionantes del




apia: 40% de los pacientes que reciben QT
e un 50% de ellos tienen lesiones dolorosas severas.

aicina, epirrubicina, daunorrubicina)
an, ciclofosfamida, mecloretamina)
gunercaptopurina)

inblastina, vincristina)
A D, bleomicina, mitomicina)
llen producir enteritis y gastritis.

-FU y acido folinico)
rapias con MTX, 5-




gpia: segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) la
le mucositis oral de grado 3 0 4 alcanza al 100% de los
eciben altas dosis de radiacion en cabeza y cuello.

osion depende del tipo de radiacion ionizante
e tejido irradiado, dosis por dia, la dosis
R |a radioterapia.

gdes sistémicas como la diabetes,

ado 3 o 4, segun WHO,
ansplante de células
e tratamiento

axis reduce la




ayormente
3 el

PREVENCION

revision
dental/oral previa +

enjuagues TRATAMIENTO

con suero salino

control del SINTOMATICO

dolor




octores directos

Citoprotectores indirectos

Factores de crecimiento he
matopoyético

Antimicrobianos: antibioéticos,
antivirales y antifungicos. Existen
opiniones contradictorias acerca
del uso de clorhexidina

Otros agentes farmacoldgicos:

alopurinol, propantelina, uridina

Tratamientos especificos en caso
gle enfermedad injerto contra
8sped oral: corticosteroides
y tratamiento
presor sistémico.




ectores directos Citoprotectores indirectos

Sucralfato inio): Factores de crecimiento he
matopoyético
® : antibidticos,
‘ antivirales y antlfung|cos Existen
opiniones contradictorias acerca
del uso de clorhexidina

Otros agentes farmacologicos:
® alopurinol, propantelina, uridina

Tratamientos especificos en caso
gle enfermedad injerto contra
8sped oral: corticosteroides

® Corticosteroides y tratamiento

® presor sistémico.
®

® Crioterapia

®

® derivados de camomila




Tratamiento
sintomatoldgico de
xerostomia: sialogogos
(pilocarpina,

amifostina), saliva
artificial.




cocktails anestésico?

Tratamiento
sintomatoldgico de
xerostomia: sialogogos
(pilocarpina,
amifostina), saliva
artificial.




Nombre del Hospital: Localidad:

Persona de contacto:

Composicion:

Cantidad

Materia prima / Componente (dosis y unidad de medida)




Tipo de paciente al que va destinada:

0 Adulto 0 Quimioterapia

d Nifo 0 Radioterapia

0 Neonato Q Cirugia ORL
Q Otros:

Frecuencia de prescripcion:

d aprox 1-2 veces a la semana

0 aprox 1-2 veces al mes
U en varias ocasiones al aino

Observaciones:




N° hospitales: 28

Distribucion de hospitales por Com. Autonoma:

COM MADRID 7
COM VALENCIANA 5
CATALUNA 4
ANDALUCIA 3
CASTILLA-LA MANCHA 2
ARAGON 1

ASTURIAS 1

CASTILLA Y LEON 1
EXTREMADURA 1

ISLAS BALEARES 1

ISLAS CANARIAS 1

PAIS VASCO 1




N° hospitales: 28

N° formulas: 52

N° formulas del Formulario Nacional: 4 (<1%)

N° formulas /hospital: 1,8

Tipo de paciente al gue va destinada:
Adulto 43
Adulto/nino 4

Nino 5

N° formulas preparadas fuera del S° Farmacia;

1 en planta o equipo de asistencia a domicilio

N° formulas que son elaboradas por la industria:

2 férmula completa

4 como componente de formula magistral




Indicacion:
QT/RT 33
Cirugia ORL 7
Transplante 6
Aftas bucales 4

Cuidados paliativos 3
Frecuencia de prescripcion:

A diario en varios pacientes 12
aprox 1-2 veces a la semana 11
aprox 1-2 veces al mes 9
en varias ocasiones al ano 7




Materia prima / Componente

ANESTESICO LOCAL

ANTIBIOTICO/ANTIFUNGICO

CORTICOIDE

otro componente

Cantidad
(dosis y unidad de medida)

Conservante
Saborizante

Excipiente base




Materia prima / Componente

ANESTESICO LOCAL

ANTIBIOTICO/ANTIFUNGICO

CORTICOIDE

otro componente

Cantidad
(dosis y unidad de medida)

43

15

18
25

Conservante
Saborizante

Excipiente base




Cantidad
(dosis y unidad de medida)

Materia prima / Componente

ANESTESICO LOCAL Benzocaina
Lidocaina
Mepivacaina
Tetracaina

ANTIBIOTICO/ANTIFUNGICO Nistatina
Gentamicina + Nistatina
Doxiciclina
Ketoconazol

CORTICOIDE Dexametasona

Hidrocortisona
M-PREDNISOLONA

Triamcinolona acetonido




FORMULAS MAGISTRALES
“PREVENCION O TRATAMIENTO DE MUCOSITIS”

Tabla 1 N° FORMULAS QUE LO

ANESTESICO LOCAL INCLUYEN

Lidocaina

=
=

Mepivacaina

w
o

Benzocaina

|

Tetracaina

I

N° FORMULAS QUE LO

ANTIBIOTICOS Y ANTIFUNGICOS INCLUYEN

11

Nistatina

s 00 | e

Gentamicina

Doxiciclina

!

KETOCONAZOL

N° FORMULAS QUE LO

CORTICOIDE INCLUYEN

Hidrocortisona
Triamcinolona aceténido

mM-PREDNISOLONA

Dexametasona




Cantidad

Materia prima / Componente (dosis y unidad de medida)

otro componente anti-H1
Antiacidos

Citoprotectores directos por
enlace idnico: sales Al,
hidréxido aluminio

Colutorio antiséptico

Excipiente base Carmelosa-Agua +conservante
Bicarbonato sodico
Cloruro sodico- Bic sdédico-Agua
Glucosa- Bic sodico-Agua
oxigenada
Cocimiento de llantén
Colutorio con antiséptico




Tabla 4

Otros componentes

N° FORMULAS QUE LO
INCLUYEN

CLORHEXIDINA

DIFENHIDRAMINA

ALUMINIO, HIDROXIDO

ORALDINE®

RESORCINA

ETANOL 96°

N W W WA~

SUCRALFATO

ALMAGATO

CLORATO POTASICO

CORSODYL liquido ®

DESCLORFENIRAMINA

GELCLAIR®

PERIO-AID ® solucién

POVIDONA YODADA

BENZALCONIO CLORURO




Tabla 2
CONSERVANTE

12 FORMULAS QUE LO
INCLUYEN

AGUA CONSERVANS

BORATO SODICO

AC ASCORBICO

NIPAGIN

AC CITRICO

Tabla 3
SABORIZANTES

16 FORMULAS QUE LO
INCLUYEN

SACARINA

ESENCIA LIMON-NARANJA

ESENCIA MENTA

MIEL ROSADA

JARABE SIMPLE

ESENCIA FRESA

RN W w o N




gun cambio

Qsa rosada




gun cambio Grado 0: medidas prevencion

Grado 1:
Rsa rosada

Grado 2:

Grado 3:




Cantidad
(dosis y unidad de medida)

Materia prima / Componente

Lidocaina 0,5-2 g

Orabase c.s.p. 100 g




Materia prima / Componente Cantidad
i . (dosis y unidad de medida)

Lidocaina 19
Carmelosa soédica 0,759

AOE! c.s.p. 100 ml




Materia prima / Componente

Lidocaina
Hidrocortisona

Propilenglicol

Cantidad
(dosis y unidad de medida)

Carmelosa sodica

Agua




Materia prima / Componente

Mepivacaina 1%
Hidrocortisona

Gentamicina

Cantidad
(dosis y unidad de medida)

5ml
50 mg

40 mg

Nistatina suspension

Bicarbonato sédico

30 ml

c.s.p. 250 ml




Materia prima / Componente Cantidad
i . (dosis y unidad de medida)

Lidocaina 10 mg/ml
Carmelosa sodica 0,75 %

AC[E! C.S.




Materia prima / Componente

Lidocaina
Hidrocortisona

Propilenglicol

Cantidad
(dosis y unidad de medida)

20 mg/ml|
20 mg/ml

C.S.

Carmelosa sodica

Agua




Cantidad

Materia prima / Componente .. unidad de medida)

Mepivacaina 1% 0,4 mg/m|

Hidrocortisona 0,2 mg/ml

Gentamicina 0,16 mg/ml

Nistatina suspension 12.000 Ul

Bicarbonato sdédico C.S.




Cantidad
(dosis y unidad de medida)

Benzocaina

Lidocaina 0,2 - 20 mg/ml

Mepivacaina 0,09 - 3,47 mg/ml|

Tetracaina




Cantidad
(dosis y unidad de medida)

Nistatina 3.000 - 20.000 Ul
Gentamicina 0,16 - 2,66 mg/ml
Doxiciclina

Ketoconazol




Dexametasona
Hidrocortisona
M-PREDNISOLONA

Triamcinolona acetonido

Cantidad
(dosis y unidad de medida)

0,004 - 0,05 mg/mi
0,2 -20 mg/ml
0,02 - 0,04 mg/ml|

0,35-2 mg/ml




excipientes empleados es

IN conservante




\a |a gran diversidad de
una misma indicacion.

hospitales:
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HOSPITALES participante

CLINICA VISTAHERMOSA -Alicante
COMPLEJO ASISTENCIAL DE SORIA -Soria
CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA -Valencia
FUNDACION JIMENEZ DIAZ -Madrid
HOSPITAL C. DE LA DEFENSA "GOMEZ ULLA" -Madrid
HOSPITAL CAMPO ARANUELO -Navalmoral De La Mata(Caceres)
HOSPITAL CARLOS HAYA -Malaga
HOSPITAL DE BARCELONA -Barcelona
HOSPITAL DE DENIA Denia -Alicante
HOSPITAL DE GORLIZ Gérliz -Vizcaya
JEREZ DE LA FRONTERA -Jerez De La Frontera(Cadiz)
JOSPITAL DR. JOSEP TRUETA -Girona
AL GREGORIO MARANON -Madrid
L UNIVERSITARIO NINO JESUS -Madrid

blugues De Llobregat (Barcelona)
ertollano (Ciudad Real)
NA -Madrid
De Mallorca
ANOVA -Lleida
Oviedo (Asturias)

on (Madrid)
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