INVESTIGACION

Uso de gel aloe vera para la prevencion de la mucositis oral en
pacientes pedidtricos que reciben quimioterapia: estudio piloto!

Use of an aloe vera gel for treating chemotberapy related oral
mucositis in children with cancer: a pilot study

Paula Vega Vega
Enfermera Matrona. Especialista en Enfermeria Pedidtrica Oncoldgica. Instructora Asociada Escuela de Enfermeria,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Fanny Sepilveda Rojas
Enfermera. Especialista en Enfermeria Pedidtrica Oncoldgica. Unidad de Hemato-Oncologia, Hospital Roberto del Rio. Chile.

Claudia Farias Mora
Enfermera. Especialista en Enfermeria Pedidtrica Oncoldgica. Unidad de Hemato-Oncologia, Hospital Roberto del Rfo. Chile.

Chery Palma Torres
Enfermera. Especialista en Enfermeria Pedidtrica Oncoligica. Unidad de Hemato-Oncologia, Hospital Roberto del Riv. Chile.

Sylvia Vargas Bahamondes
Enfermera. Unidad de Hemato-Oncologia, Hospital Roberto del Riv. Chile.

Sandra Castillo Soto
Enfermera. Unidad de Hemato-Oncologia, Hospital Roberto del Rio. Chile.

Resumen

Abstract

El objetivo de este estudio es analizar la eficacia del uso de aloe vera en la prevencién de la mucositis
secundaria a la quimioterapia en nifios con cdncer que se atienden en una unidad de oncologfa de un
hospital piblico de Santiago de Chile. Se estudiaron 16 nifios/as que ingresaron para recibir protocolos de
quimioterapia que producen alta toxicidad en las mucosas, durante un afio. Para la prevencién de la
mucositis, el grupo control recibié un antimicético y un enjuague bucal con Clorhexidina, y el grupo de
estudio un antimicético y aloe vera en gel. Todos los pacientes ingresaron al protocolo con mucositis grado
0. En ambos casos la mucositis se inici6 en un promedio de 6 dias post quimioterapia. En el grupo control
alcanzé como promedio una mucositis grado III y en el grupo en estudio llegé a grado II. En ambos casos el
dolor maximo alcanzado fue acorde con la mucositis. El tiempo de recuperacién de la mucosa en el grupo
control fue de 11 dias, en cambio en el grupo en estudio fue de 7, post quimioterapia. Se concluye que el
aloe vera se puede utilizar para la prevencién de la mucositis en el nifio sometido a quimioterapia.

Palabras clave: Enfermeria pedidtrica, aloe vera, mucositis, quimioterapia, cuidado oral.

The aim of this study was to establish the efficiency of a sabila gel for treating chemotherapy related
mucositis in children with cancer. This randomized quantitative study was performed at the oncology unit
of a public hospital during one year. This study included 16 children, whom entered to the hospiral for
oral mucosa high toxicity treatment. In order to prevent mucositis, the control group was treated with a
fungicide and mouth rinses with Chlorhexidine, and the experimental group received sabila gel and one
fungicide. All the patients started the treatment with grade 0 mucositis protocol at the beginning of the
chemotherapy. The average starting rate for the mucositis was 6 days post chemotherapy. Grade III
mucositis was observed in the patients of the control group, instead of the patients of the experimental
group, who's reached grade II mucositis. The maximum pain was the normally expected for mucositis, in
both groups. The healing rate of the mucosa was 11 days in the control group and 7 days in the
experimental group, after chemotherapy. It can be concluded that the use of sabila prevents the mucositis
in child with chemotherapy.

Key words: Pediatric nursing, oral mucositis, oral care, aloe vera.
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Introduccién

En Chile, el cdncer infantil constituye un importante problema de salud publica, dado que es la
segunda causa de muerte en nifios entre los 5 a 15 afios (Vargas, 1998, y Fernidndez, 1996). En la
Gltima década se destaca un significativo avance gracias al desarrollo técnico en los métodos de
diagnéstico y tratamiento, y sobre todo al trabajo cooperativo interdisciplinario creado por el Pro-
grama Infantil Nacional de Drogas Antineopldsicas (PINDA).

Dentro de los avances en el tratamiento, es importante destacar el aumento en la agresividad de
los nuevos protocolos de quimioterapia en uso, lo que ha llevado a una mayor preocupacién por mejorar
el cuidado de las complicaciones que estos protocolos generan. Es as{ como enfermerfa, durante esta
década, ha buscado nuevos métodos para la prevencién y manejo de esas complicaciones.

La mucositis es una de las complicaciones que mds preocupa, definida como una reaccién
inflamatoria téxica que afecta al tracto gastrointestinal, llegando en muchos casos a ser de grado
elevado (grado IV). Esta complicacién provoca dolor en el nifio, incapacidad de comer debido a la
disfagia, mayor niimero de dias de hospitalizacién y sobre todo riesgo mayor de infecciones, incluso
pudiendo presentar cuadro séptico, por ejemplo por cindida (Arantzamendi, 2002; Cheng, 2003;
Gibson, 2003, y Giner, 2000). Las lesiones en la mucositis se deben a una accién directa de los
agentes citostdticos sobre las células de la mucosa oral, lo que se suma a la mielosupresién que
producen éstos (Arantzamendi, 2002). En el caso de los pacientes pedidtricos, se presenta en el 50%,
debido a que su recambio celular es mayor que el del adulto, y la quimioterapia se aplica con especial
intensidad. (Cheng, 2003; Casas de la Cal, s.f., y Oberbaun, 1999)

Actualmente se utilizan varios medicamentos para el manejo de la mucositis en los diferentes
centros oncolégicos del pafs, entre los que destacan: antimicéticos, antisépticos bucales, emulsionados
orales y analgésicos tépicos. En la unidad donde se realizé el presente estudio se han utilizado, por
varios afios, el antimicético Daktarin gel, la Clorhexidina y una mezcla llamada Solucién Blanca
(Malox, Licocaina y un antiséptico). Durante estos afios los resultados que se han obtenido, respecto a la
duracién y el grado de la mucositis, no difieren de lo descrito por Aratzamendi y Cheng. La biasqueda
de nuevas terapias en el manejo de la mucositis permitié conocer el uso del aloe vera. Lamentablemente
la experiencia en otros lugares como Espaiia, Islas Canarias, Cuba y Perd no ha sido avalada en estudios,
lo que motiv6 a realizar un estudio piloto para evaluar la eficacia del este producto.

El aloe vera es una planta del género de las Lilidceas. Se utiliza su acibar, el cual contiene agua,
vitaminas B12, B6, B5, A, C, aminodcidos y oligoelementos, y magnesio, calcio, sodio, aluminio,
hierro, plata, zinc, entre otros. Diferentes laboratorios de medicina natural han estudiado sus compo-
nentes quimicos, de los cuales destacan la emolina, saponinas, mucilago, fosfato de manosa y antraqui-
nona. (Batista, 2001; Blumenthal, 1998; Correa, 2000; Kemper, 1999; Vogler, 1999)

A pesar de las multiples propiedades descritas del aloe vera, no se encuentran estudios que
avalen su uso terapéutico, salvo un estudio realizado por odontélogos en Venezuela, los cuales
sefialan que los enjuagues a base de aloe vera disminuye la cantidad de placa bacteriana y la gingivi-
tis (Villalobos, 2001). Es importante sefialar al respecto que la FDA (Food Drugs Administration) en
los Estados Unidos reconoce el uso externo del aloe vera en heridas. (Correa, 2000)

El objetivo general de este estudio piloto es analizar la eficacia del aloe vera en la prevencién de

las mucositis, secundarias a la quimioterapia, en nifios atendidos en la unidad de oncologia del
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Hospital Roberto del Rio, comparando los resultados con los productos de uso habitual en el servi-
cio. Entre los objetivos especificos se encuentra comparar el nimero de dias en que aparece la
mucositis post quimioterapia, la evolucién de ésta y el tiempo de recuperacién de la mucosa en cada

uno de los grupos de estudio.
Metodologia

Se realiz6 un estudio experimental, durante un afio (octubre 2001- octubre 2002), donde se observé la
evolucién de la mucositis de 16 nifios sometidos a quimioterapia con alta toxicidad de las mucosas.

Para la obtencién del producto en estudio nos contactamos con una empresa de productos natura-
les, General Natural Center (GNC), la cual proporcioné un extracto de aloe vera (acibar al 99%), que es
manipulado en forma aséptica y en envases ad hoc, de esta manera se evité la manipulacién durante la
preparacién y extraccién del acibar en forma artesanal. Este laboratorio ademds entregé la monografia
completa del producto, certificado por un quimico farmacéutico. El gel de aloe vera del laboratorio
GNC no contiene glicésidos de antraquinona, los cuales son extraidos por el laboratorio en forma
natural, lo que permite ser usado en pacientes con mucositis al no tener un efecto laxante.

Para la recoleccién de los datos se utilizé una pauta de observacién, la que considera la evolu-
cién de la mucositis y el grado de dolor. La evolucién de la mucositis se realizé a través de la “Escala
de Grados de Mucositis” determinada por la OMS, que asigna un puntaje a los signos y sintomas que
se pueden observar segtin la intensidad del problema (ver cuadro N° 1). La evolucién del dolor que
presentaba el nifio se evalué a través de la Escala de Caras de Wong y Baker en los preescolares y la
Escala Visual Andloga del Dolor (EVA) en los escolares. La observacién y registro de las caracteristi-
cas de la mucosa fue realizado por episodio de quimioterapia, desde el ingreso al protocolo de
quimioterapia hasta 7 dfas después del alta; en caso de presentar mucositis la observacién se realizaba

hasta 2 dias después de recuperada la mucosa.

Cuadro N° 1: Pauta de evaluacién del grado de mucositis (OMS)

Grado Caracteristicas de la mucosa

Grado 0 Mucosa sana.

Grado I Mucosa con eritema y tlcera sin dolor.

Grado II Mucosa con tdlcera, dolorosa, pero atin puede alimentarse.

Grado III Mucosa con lesiones ulcerosas y placas blanquecinas. Sélo es posible la ingesta de liquidos.
Grado IV Mucosa con lesiones que no le permiten la alimentacién oral.

Para la administracién de los productos se utiliz6 un Protocolo de Administracién elaborado

por las autoras. Este Protocolo de Administracién contempla lo siguiente:
1)  Grupo experimental: Se administré 1 cc de aloe vera gel + !/, cucharada de antimicético (Dakta-

rin gel) cada 6 horas, post aseo bucal. Si la mucositis evolucionaba a grado III o IV, se omitia la

aplicacién de la Solucién Blanca y ésta era reemplazada por una mayor periodicidad de la aplica-

2003, Horizonte de Enfermeria, 14, 33-41 35



Uso de gel aloe vera para la prevenciin de la mucositis oral en pacientes pedidtricos que reciben quimioterapia: estudio piloto

ci6n del aloe vera (cada 2 horas). Se agreg6 analgesia tipo AINE en mucositis grados I y II y
morfina en mucositis grados III y IV, en dosis estindar. El protocolo de administracién fue
aplicado desde el ingreso al protocolo de quimioterapia hasta 7 dfas después del alta; en caso de
presentar mucositis éste se aplicaba hasta dos dias después de recuperada la mucosa.

2)  Grupo control: Se administré !/, cucharada de antimicético (Daktarin gel) mds enjuagues con
Clorhexidina, cada 6 horas, post aseo bucal, desde el ingreso al protocolo de quimioterapia,
hasta 7 dias después del alta. Si la mucositis evolucionaba a grado III o IV, se mantenia el
antimicético y Clorhexidina, agregdndose enjuagues de Solucién Blanca. Se agregé analgesia
tipo AINE en mucositis grados I y II, y morfina en mucositis grados III y IV, en dosis estdndar.
El protocolo de administracién fue aplicado desde el ingreso al protocolo de quimioterapia
hasta 7 dias después del alta; en caso de presentar mucositis éste se aplicaba hasta 2 dfas

después de recuperada la mucosa.

En los nifios hospitalizados la observacién fue realizada por dos enfermeras, en forma separa-
da. La pauta de observacién se aplicé una vez al dia, si el nifio presentaba mucositis la pauta era
aplicada cada 12 horas. En los nifios que estaban en su casa la observacién fue realizada por el
cuidador, quien fue capacitado para describir las caracteristicas de la mucosa, y entregar la pauta
con estas descripciones, segin frecuencia antes sefialada; la enfermera, cada vez que el nifio concu-
rria a control, clasificaba en conjunto con el cuidador el grado de mucositis y el grado de dolor
descrito. En ambos grupos la utilizacién de los productos comenzé al inicio del protocolo de
quimioterapia, y continué con el mismo producto en el hogar, hasta que la mucosa se regenerd.
Durante la hospitalizacién el técnico paramédico de clinica administré los productos. Al ser dado
de alta, el producto fue administrado por el cuidador.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los nifios entre 0 a 15 afios que ingresaron a
la unidad de oncologia del Hospital Roberto del Rio para recibir quimioterapia. Para la obtencién de
la muestra se consideré aquellos pacientes que recibieron los siguientes protocolos, establecidos por

el PINDA, y que para fines de esta publicacién se han sefialado con los siguientes nombres:

= Protocolo 1: HR1 (Vincristina, Citarabina, Metotrexato de 2 grs, Ciclofosfamida, Asparraginasa).
- Protocolo 2: HR2 (Vinblastina, Daunorrubicina, Metotrexato de 2 grs, Ifosfamida.
—  Protocolo 3: AA-BB (Metotrexato de 5 gramos).

Estos protocolos fueron elegidos, ya que los pacientes a los cuales se les administra reingresan
en su mayoria con mucositis grados III y I'V.

Dado que la unidad de andlisis corresponde a cada episodio de quimioterapia recibido, la
seleccién de los nifios fue realizada en base al episodio de quimioterapia, la que se realiz6 en forma
aleatoria, constituyéndose en 12 episodios el grupo control y 18 episodios el grupo experimental. Los
padres firmaron un consentimiento para autorizar la participacién de su hijo/a en el estudio. Tanto el
nifio como los padres y el personal conocian el protocolo utilizado, dado que ambos productos tienen
presentacién distinta.

Se excluyeron del estudio todos aquellos nifios que no cumplieron el protocolo de observacién y

administracién, ya sea por rechazo del propio paciente o por omisién de datos. Sélo 3 nifios fueron
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excluidos por estas causas. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa a Stata 7.0, con el test
Kruskal Wallis, el cual fue aplicado a todos los episodios sin considerar el protocolo de quimiotera-

pia utilizado. Se consider6 significativo un valor p < 0.05.

Resultados
Respecto a la descripcién de la muestra, las edades de los nifios fluctuaron entre 1 y 11 afios, de los

cuales 7 eran nifios y 9 nifias. El total de episodios estudiados corresponde a 30, cuya distribucién

por protocolo de quimioterapia se puede observar en la Tabla N° 1.

Tabla 1: Distribucién de episodios observados segin protocolo de quimioterapia

Quimioterapia Episodios Grupo Control Episodios Grupo Experimental
Protocolo 1 4 3
Protocolo 2 3 4
Protocolo 3 ) 11
Toral 12 18

En relacién a los resultados de los nifios sometidos a protocolo 1, se encuentra:

—  En el grupo experimental no hubo episodios con mucositis, en el grupo control 3 de los
episodios evolucionaron con mucositis.

—  La mucositis en el grupo control se inicié entre los 5 a 6 dfas.

— Al realizar la observacién al séptimo dfa posterior al inicio del protocolo de quimioterapia, el
grado de mucositis en el grupo control fue de I y II.

—  De los 4 episodios del grupo control, 3 de ellos debieron rehospitalizarse por neutropenia

febril, con una mucositis de I a II.

En relacién a los resultados de los nifios sometidos a protocolo 2, se encuentra:

—  En ambos grupos la mucositis se inicié entre los 4 a 5 dfas.

- En el grupo experimental hubo 3 episodios de los 4 que no presentaron mucositis. En el grupo
control, todos presentaron mucositis.

— Al realizar la observacién al séptimo dia posterior al inicio del protocolo de quimioterapia, los
episodios del grupo control tenfan mucositis grado II en promedio. El grupo experimental
alcanzé grado L.

—  Laevolucién de la mucositis llegé en el grupo control a grado III y en el grupo experimental se
mantuvo en el grado I.

— Al hospitalizarse por neutropenia febril, 3 reingresaron dentro de la segunda semana de haber
recibido la quimioterapia, y correspondian a | grupo de control, con mucositis grado II a III.

En el grupo experimental no reingresé ningtn caso.
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La EVA presentada por los nifios estuvo en relacién con su mucositis en ambos grupos de
estudio. Con respecto a los analgésicos, 1 episodio del grupo control requirié morfina y ningu-
no del grupo experimental.

Con respecto al promedio de dias que demoré la mucosa oral en recuperarse posterior a la

quimioterapia, el grupo control lo logré a los 6 dias y el grupo experimental a los 2 dfas.
En relacién a los resultados de los nifios sometidos a protocolo 3, se encuentra:

En el grupo experimental hubo dos episodios sin mucositis, y en el grupo control todos los
episodios evolucionaron con mucositis.

En ambos grupos la mucositis se inicié entre los 6 a 7 dfas.

Al realizar la observacién al séptimo dia posterior al inicio del protocolo de quimioterapia, los
episodios del grupo control alcanzaron en promedio mucositis grado III. El grupo experimental
alcanzé en promedio mucositis grado II.

La evolucién de la mucositis en el grupo control llegé a grado IV y en el experimental a grado III.
Al hospitalizarse por neutropenia febril, todos los nifios del grupo control reingresaron con
mucositis grado II a III. En el grupo experimental, 8 de los 11 episodios debieron rehospitali-
zarse, y de ellos el grado de mucositis fue entre I a II.

La EVA presentada por los nifios estuvo en relacién con su mucositis en ambos grupos de estudio.
Con respecto a los analgésicos, 4 episodios del grupo control requirieron morfina y sélo 3 del
grupo experimental. Todos los casos correspondieron a los nifios que tuvieron mucositis grado I'V.

Con respecto al promedio de dias que demoré la mucosa oral en recuperarse posterior a la

quimioterapia, el grupo control lo logré a los 15 dias, y el grupo experimental en 7 dfas.
Al considerar los 3 protocolos de quimioterapia en su totalidad, los resultados sefialan:

En el 100% de los episodios el nifio presentaba su mucosa sana al ingreso de la quimioterapia.
En ambos grupos la mucositis se inicié en un promedio de 6 dias.

Al evaluar la toxicidad segin el grado de mucositis que presenté el nifio, el protocolo que
produjo mayor toxicidad fue el protocolo 3 (valor p = 0,01)

De los 30 episodios, 15 debieron reingresar por presentar neutropenia febril entre el cuarto y
séptimo dia post quimioterapia. Todos reingresaron con algtin grado de mucositis. Del total de
episodios que reingresaron, 9 fueron del grupo control y 9 del grupo experimental. Las diferen-
cias en nimero de episodios fueron significativas entre ambos grupos, siendo mds frecuente el
reingreso en el grupo control (valor p=0,03).

El dolor que presentaron los nifios estaba en relacién al grado de mucositis.

De los 12 episodios del grupo control, 6 de ellos evolucionaron a grados III y IV de mucositis.
En el grupo experimental, de los 18 episodios, sélo 4 evolucionaron a esos grados. La diferencia
entre ambos grupos no fue significativa (valor p= 0,052).

Los dfas de recuperacién fueron significativamente diferentes entre los dos grupos. El grupo
control logré la recuperacién en un promedio de 11 dias post quimioterapia y el grupo experi-

mental en un promedio de 7 dias (valor p= 0,03).
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Discusion

En la literatura revisada, los autores coinciden en definir la mucositis como una de las complicacio-
nes mds frecuentes de la quimioterapia. Esta tiene una aparicién post quimioterapia entre los 3 a los
5 dfas, con un peak entre 7 a 14 dfas, pudiendo evolucionar hasta un médximo de 3 semanas (Cheng,
2003). A pesar de la preocupacién que existe sobre el tema, sélo se encontraron dos estudios recien-
tes, uno de ellos conducido por el grupo de Cochrane en Salud Oral (Clarkson, 2003) y el otro por el
Instituto Joanna Bringgs (Blumenthal, 1998). Ambos estudios determinaron que sélo existe eviden-
cia de que las astillas de hielo previenen la mucositis, y que el uso de factores inmunoestimulantes
locales atin estd en estudio. Algunas investigaciones afirman que la frecuencia y consistencia del
cuidado de la mucosa oral es importante para reducir el dafio en ésta, independientemente del agente
en particular que se utilice. (Dodd, 1996)

Seglin Arantzamendi, en el desarrollo de la mucositis existen varios factores que se deben
considerar, entre los que destacan: el tipo de quimioterapia, el tipo de cdncer, la edad del paciente, el
estado de neutropenia y el estado y cuidado de la mucosa oral. Todos estos factores fueron considera-
dos en el presente estudio.

Segtin la evidencia encontrada, los citostdticos que producen mucositis mds severas serian el
Metotrexato, el 5 Fluoracilo y la Doxorrubicina (Arantzamendi, 2002; Beck, 1990; Cheng, 2003;
Jaxon, 1994 y Toziano, 1998), coincidentemente con lo que se ha observado en la clinica, explicando
la eleccion de los protocolos 1, 2 y 3 del presente estudio.

Al revisar las bases de datos, se encontré un estudio realizado en Hong Kong (Cheng, 2003), en
el cual compararon el manejo de la mucositis usando Clorhexidina y Benzidamina, en pacientes que
recibieron Metotrexato; éste demostré que la Clorhexidina disminufa significativamente la inciden-
cia y severidad de la mucositis oral en comparacién con la Benzidamina, pero que no prevenia la
aparicién de la mucositis. Sefialaron ademds que la mucositis aparecié entre los 3 a 5 dfas, con un
méximo de 10 dfas, con un tiempo de recuperacién de la mucosa alcanzado entre los 8 a 13 dias, post
quimioterapia. Si lo comparamos con los resultados obtenidos en el presente estudio, el grupo
control presenta los mismos tiempos, tanto de aparicién como de recuperacién de la mucosa.

Lo anterior nos permite realizar un andlisis comparativo, ya que el grupo en estudio present6 un
tiempo de aparicién al sexto dfa, que coincide con lo sefialado por Aratzamendi y Cheng, pero al analizar
los datos comparando directamente la Clorhexidina con el aloe vera podemos decir que este dltimo
permiti6 prevenir la aparicién de la mucositis en 8 episodios, que corresponden al 50% de los casos del
grupo experimental, y el tiempo de recuperacién fue alrededor de los 7 dias post quimioterapia.

Es importante valorar la mucositis en la evolucién del paciente oncolégico, pues los autores
coinciden que en muchos casos es fundamental disminuir tanto la gravedad como los dias de evolu-
cién de ésta, previniendo asi cuadros sépticos por cindida o bacteremias, que pueden llevar a la
muerte del nifio (Arantzamendi, 2002, Cheng, 2003). Esto adquiere mayor relevancia, si considera-
mos que el aloe vera mds el antimicético disminuyeron en forma importante el grado médximo de
mucositis alcanzado durante el periodo post quimioterapia, y disminuyé significativamente el tiem-
po de evolucién de la mucositis, en comparacién con la Clorhexidina.

Con respecto al aloe vera, se revis6 informacién donde se describen el producto y sus propiedades

terapéuticas en el dmbito de la medicina natural (Batista, 2001; Blumenthal, 1998; Correa, 2000;
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Hicks, 2003, y Kemper, 1999), pero no existe evidencia que avale la efectividad terapéutica de esta
planta, debido a la falta de investigaciones que demuestren sus beneficios. En el presente estudio se
consideré el aloe vera basado en la experiencia manifestada por profesionales en centros extranjeros,
donde se utilizé su acibar para tratar la mucositis producida por la quimioterapia. Segtn la opinién de
las enfermeras de estos centros, la experiencia era buena, pero no tenfan registros o estudios que

demostraran lo sefialado.
Conclusiones

En relacién a los resultados, se puede apreciar que la mucositis sigue un tiempo de evolucién a pesar
de la terapia profildctica, comenzando a los 6 a 7 dias post quimioterapia. Sin embargo, a pesar de
que no existen diferencias en el promedio de dfas de aparicién de la mucositis entre los grupos, la
diferencia radica fundamentalmente en el grado de mucositis hasta el cual puede evolucionar y el
tiempo que demora la mucosa en recuperarse, lo cual si resultd ser significativo. La diferencia en el
ndmero de dfas puede marcar la evolucién en la aparicién de ciertos hechos que empeorarian el
cuadro base del paciente, como es el riesgo de sobreinfeccién, dolor y malnutricién, mds atn si estd
cursando una neutropenia febril. Por lo tanto, mientras menor sea el tiempo de recuperacién de la
mucosa, menores serdn las probabilidades de complicaciones, lo que conlleva a un mejor cuidado de
los pacientes.

Dentro de las limitaciones de este estudio, y que se sugiere considerar en estudios posteriores,
es la valoracién de aquellas variables que pudieran influir en los resultados, como, por ejemplo, la
evaluacién dental previa a la quimioterapia; algunos hdbitos, como el uso de chupete o chuparse el
dedo; uso de otras medidas (como hielo directo) para calmar el dolor; uso de antibidticos o estimu-
lantes de colonias (G-CSF) en forma parenteral.

Las propiedades del aloe vera permiten manejar la mucositis en los nifios sometidos a quimiote-
rapia, disminuyendo la intensidad y el tiempo de recuperacién de la mucosa, por lo que se puede
considerar como una alternativa futura en el manejo de las mucositis, tanto en los pacientes someti-
dos a quimioterapia, a radioterapia e incluso en los pacientes con transplante de médula 6sea.

Toda terapia para el manejo de la mucositis debe ir acompafiada necesariamente de una analge-
sia adecuada, incluyendo los opidceos. Cabe destacar que mientras mejor se manej6 el dolor, el nifio
colaboré més en los aseos bucales y la profilaxis de la mucositis, lo que beneficié la evolucién
favorable de las lesiones. Ademds esto influyé notoriamente en la aceptacién de los nifios a la
alimentacién, lo que permitié disminuir los dfas de nutricién parenteral que recibieron aquellos
nifios que presentaban mucositis grados III y IV.

Los resultados de este estudio son significativos; sin embargo, dadas las caracteristicas de la
muestra en estudio (tamafio) y el test estadistico utilizado (no paramétrico), sélo permiten sugerir
una tendencia de la evolucién en los nifios sometidos a quimioterapia, pudiendo considerarse como
un punto de partida para futuras investigaciones que profundicen y desarrollen otras terapias para la
mucositis oral, tanto para el manejo de los efectos secundarios de la quimioterapia como para los

casos de radioterapia y/o el trasplante de médula ésea.
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