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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de mucositis oral (MO)
y su gravedad en pacientes con mieloma múltiple (MM) so-
metidos a trasplante antólogo de sangre periférica (TASP)
en nuestro centro. Otros objetivos son describir la duración
de MO, utilización de Nutrición Parenteral Total (NPT) y anal-
gesia, posibles infecciones y determinar la prevalencia de
efectos adversos gastrointestinales (EA GI). 
Métodología: Estudio observacional, retrospectivo y longi-
tudinal en pacientes con MM, sometidos a TASP acondicio-
nado con melfalán a altas dosis. La variable principal
estudiada fue la presencia de MO y su gravedad. Las varia-
bles secundarias fueron: duración de la MO, enfermedad
peridontal previa (EPP), el tratamiento con NPT y con anal-

gésicos y la presencia de infecciones. 
Resultados: Se incluyeron 34 pacientes en el estudio. El
71% (24/34) del total presentó MO y, de estos, el 42%
(10/24) MO grave. El 38% (13/34) del total requirió de NPT,
lo cual fue significativamente superior en el grupo de pa-
cientes con MO grave (p<0,05). De los pacientes con MO,
el 96% (23/24) requirió tratamiento analgésico sistémico.
El 88% (30/34) y el 76% (26/34) del total, presentaron dia-
rrea y náuseas y vómitos (N/V) respectivamente.  
Conclusiones: La MO tiene una alta prevalencia en los pacientes
tratados con melfalán a dosis mieloablativas como acondicio-
namiento para TASP en nuestro hospital. La única variable que
se relacionó con la presencia de MO fue la EPP. Otros EA GI que
también tienen una alta prevalencia son la diarrea y N/V. 
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SUMMARY
Objective: To determine the prevalence
of oral mucositis (OM) and its severity
in patients of multiple myeloma (MM)
who had a procedure of autologous
transplant of hematopoietic cells in our
center. Other objectives are to describe
the duration of MO, the use of Total
Parenteral Nutrition (TPN) and analge-
sia, possible infections and determine
the prevalence of gastrointestinal ad-
verse effects (GI AE).
Methodology: Observational, retrospec-

tive, and linear study of patients with
multiple myeloma that went through
conditioning myeloablative therapy and,
after that, an autologous transplant of
hematopoietic cells. Main variable was
made the presence of OM and its dura-
tion. Secondary variables were OM de-
gree, previous periodontal disease (PPD)
parenteral nutrition and analgesic treat-
ments and whether or not there was
presence of infections. 
Results: 34 patients were included in the
study. 71% (24/34) had OM and, among

those, in 42% of cases (10/24) OM was
severe. 38% (13/34) needed parenteral
nutrition, with numbers significantly
higher when it came to the ones affec-
ted by severe OM (p<0.05). 96% (23/24)
of OM patients needed systemic analge-
sic therapy. 88% (30/34) and 76%
(26/34) of all patients presented diarrhea
and nausea and vomits, respectively.  
Conclusions: OM has a high prevalence
in patients treated with Melphalan in
myeloablative doses as a preparation for
an autologous transplant of hemato-
poietic cells in our hospital. The only va-
riable related to the presence of OM was
previous mouth disease. More IG AE
with high prevalence are diarrhea and
nausea and vomits.  

Gastrointestinal complications associated with conditioning
chemotherapy for autologous transplantation in patients with
multiple myeloma
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INTRODUCCIÓN
El MM es una neoplasia de células B caracterizada por la
presencia incontrolada de células plasmáticas clonales en
médula ósea, que liberan inmunoglobulina monoclonal en
suero y/u orina1. En el año 2015, la Red Española de Regis-
tros de Cáncer, estimó una incidencia ajustada por edad a
la población estándar europea por 100.000 habitantes/año
de 4,6 en hombres y de 3 en mujeres. El MM es una enfer-
medad incurable en la que el objetivo del tratamiento es al-
canzar y mantener la enfermedad mínima residual negativa
optimizando la relación beneficio/riesgo2. 

En los años noventa, comenzó a utilizarse el trasplante
autólogo de médula ósea como terapia aumentando la su-
pervivencia global. Como tratamiento de inducción se utili-
zaban esquemas de poliquimioterapia3. Sin embargo, el
descubrimiento de la actividad antimieloma de los inmuno-
moduladores permitió obtener respuestas más duraderas en
pacientes refractarios. Actualmente, la aparición de otros
agentes como los inhibidores del proteosoma han permitido
esquemas terapéuticos basados en tripletes o cuadrupletes,
mejor tolerados que la quimioterapia clásica y mayor calidad
y duración de la respuesta4,5. 

En la actualidad, el tratamiento de elección en pacientes
menores de 65 años o de 70 años sin comorbilidades, es un
esquema de inducción formado por tres fármacos (inmuno-
modulador, inhibidor de proteosoma y corticoides) seguido
de un TASP. La utilización de regímenes de tres o incluso
cuatro fármacos basados en inmunomoduladores, inhibido-
res del proteosoma y anticuerpos monoclonales aún no ha
desplazado al trasplante como tratamiento estándar. De
hecho, el uso de estos agentes es esencial en la inducción,
mantenimiento y consolidación del trasplante5. El régimen
de acondicionamiento establecido en la actualidad es mel-
falán a altas dosis (200 mg/m2)6. 

Dentro de las complicaciones asociadas a la quimioterapia
de acondicionamiento, las más frecuentes son los EA GI,
entre los cuales se incluye la MO, que es la más común a
corto plazo. La MO se define como una reacción inflamatoria

que afecta a la mucosa oral y cursa con enrojecimiento y/o
con la aparición de llagas dolorosas. Se estima que afecta al
75-100% de los pacientes que reciben quimioterapia como
régimen de acondicionamiento a trasplante7. La mucositis in-
testinal provoca náuseas, dolor abdominal y/o diarrea y puede
requerir NPT para asegurar los requerimientos calóricos ade-
cuados8. La escala más utilizada para definir la gravedad de
la mucositis es la National Cancer Institute Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events (CTCAE)9 (tabla 1). 

The Mucositis Study Group of the Multinational Asso-
ciation of Supportive Care in Cancer/ International Society
of Oral Oncology (MASCC/ISOO) revisó la patogénesis, asu-
miendo que el daño se produce por diferentes mecanismos
que resultan en una pérdida de la integridad de la mucosa
que provoca dolor y aumenta el riesgo de infecciones10. 

Entre los factores de riesgo que favorecen su aparición
se encuentra el fármaco utilizado en el esquema de acon-
dicionamiento, la dosis, la frecuencia de administración, así
como la presencia de EPP, de caries y/o una higiene oral de-
ficiente. Otros factores relacionados con la gravedad de la
MO son el recuento de neutrófilos previo al tratamiento, el
estado nutricional y la susceptibilidad genética11.

Entre las estrategias que se han relacionado con una re-
ducción de la gravedad del daño sobre la mucosa oral están
la educación al paciente en una correcta higiene bucoden-
tal, un examen bucal previo, cuidados orales durante la ad-
ministración de la quimioterapia y la utilización de colutorios
de suero fisiológico y bicarbonato sódico8,12-14. 

La crioterapia es otra estrategia preventiva de MO. Una
revisión Cochrane sobre crioterapia en adultos, indica que
la crioterapia reduce la incidencia de MO en el caso de dosis
altas de melfalán, pero existe menor evidencia sobre la mag-
nitud del efecto15. Por otro lado, las guías del MASCC/ISOO
concluyen que hay suficientes datos para recomendar la
crioterapia en la prevención de MO en pacientes que reci-
ban altas dosis de melfalán como acondicionamiento de
TASP16,17. Aunque no está claro el régimen óptimo de crio-
terapia, actualmente se prefieren las pautas cortas, ya que

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Mucositis
oral

Asintomático o
síntomas medios
que no requieren
intervención

Dolor moderado 
o úlceras que no
interfieren con la
ingesta oral; 
modificaciones 
dietéticas 
indicadas

Dolor grave que
interfiere con la
ingesta oral

Consecuencias
potencialmente
mortales; 
intervención 
urgente indicada

Muerte

Náuseas

Pérdida de apetito
sin alteración 
en hábitos 
alimentarios

Ingesta oral 
disminuida sin
pérdida de peso
significativa, 
deshidratación/
malnutrición

Inadecuada 
ingesta oral 
calórica o hídrica,
tubo de alimenta-
ción, nutrición 
parenteral total
u hospitalización 
indicadas

Vómitos Intervención no
indicada

Hidratación 
intravenosa 
ambulatoria;
intervención 
médica

Alimentación por
sonda, nutrición
parenteral total
u hospitalización 
indicadas

Consecuencias
potencialmente
mortales

Muerte

Tabla 1. Clasificación de la mucositis oral y náuseas y vómitos según Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.09
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han demostrado la misma eficacia en la crioterapia de dos
horas en comparación con la de siete horas de duración en
términos de protección de aparición de MO18. 

El objetivo del presente estudio es evaluar la prevalencia
y gravedad de MO en pacientes de MM sometidos a quimio-
terapia de acondicionamiento para TASP. Otros objetivos son
describir la duración de MO, utilización de NPT y analgesia,
posibles infecciones y determinar la prevalencia de EA GI.  

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal realizado
en un hospital de nivel 2b con 383 camas. Se incluyeron pa-
cientes con MM candidatos a TASP con edad ≥18 años, en
tratamiento de acondicionamiento con melfalán a altas
dosis (200 mg/m2). Los pacientes recibieron crioterapia
como profilaxis de MO, profilaxis antimicrobiana y antiemé-
tica según protocolo del centro. El protocolo del estudio re-
cibió la aprobación del Comité Ético de Investigación con
Medicamentos del Instituto de Investigación Sanitaria Pere
Virgili. Se incluyeron pacientes que habían recibido un tras-
plante entre enero de 2019 y octubre de 2020. 

Variables estudiadas:
- Demográficas: sexo y edad. 
- Clínicas: la variable principal fue la presencia o no de

MO y su gravedad. Otras variables fueron la duración de la
MO, la calidad de vida mediante la escala Eastern Coope-
rative Oncology Group (ECOG); fechas de diagnóstico; EPP
al ingreso; recuento de neutrófilos (se definió como neutro-
penia valores de neutrófilos <1000/mm3) y albúmina al in-
greso; presencia durante el ingreso de diarrea, N/V, dolor
según la escala visual analógica (EVA), así como la aparición
de infecciones relacionadas. 

- Farmacoterapéuticas: dosis de melfalán administrada,
uso de crioterapia, la necesidad y duración de NPT; y/o la
necesidad de tratamiento analgésico tópico y/o intravenoso
u oral según la escala del tratamiento analgésico de la Or-
ganización Mundial de la Salud. Se analizó la presencia en
el tratamiento de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
y/o fármacos derivados opioides para el tratamiento del
dolor secundario a MO.

La gravedad máxima alcanzada de MO y otros EA GI
relacionados con el tratamiento se clasificaron de acuerdo
con los criterios CTACE versión 59 (tabla 1). Se consideró
EPP si presentaba al menos uno de los siguientes ítems: hi-
giene bucodental deficiente, presencia de caries, enferme-
dad periodontal. Para la valoración del estado nutricional
se clasificó como desnutrido, si constaba en la historia clí-
nica o, en su defecto, según el valor de albúmina sérica en
la analítica de ingreso (<3,2 g/dL). La presencia de infec-
ciones, descritas como una complicación asociada, se cla-
sificó según el uso de terapia antibiótica (profilaxis o
tratamiento dirigido) y la aparición de fiebre. En caso de
tratamiento dirigido se consideró el microorganismo causal
en cultivo microbiológico.

El tratamiento y análisis estadístico de datos se realizó
con el paquete estadístico STATA® versión 16.1. Las varia-
bles cuantitativas se presentan como medias e intervalo de
confianza del 95% (IC95%) si distribución normal, o bien
como medianas y percentiles (ámbito intercuartílico (IQ) 25-
75) en el caso de distribución asimétrica. Las variables cua-
litativas se expresan como frecuencias y porcentajes. Para
estudiar la asociación entre distintas variables cualitativas se
utilizó la prueba de Ji-cuadrado (χ²) y la prueba exacta de
Fisher. Para el análisis de fuerza de asociación entre dos va-
riables continuas se utilizó el coeficiente de correlación de
Pearson. Se consideró estadísticamente significativo el valor
de p≤0,05.

RESULTADOS 
Se incluyeron 34 pacientes. Las características demográficas
y variables clínicas previas al ingreso para el trasplante pue-
den verse en la tabla 2. La mediana de tiempo desde el
diagnóstico hasta el trasplante fue de 9 meses (IQ 25-75:
8,0-11,4). 

El régimen de acondicionamiento empleado en el 94%
(32/34) de los pacientes fue melfalán 200 mg/m2 repartidos
en dos días consecutivos. El 6% (2/34) de pacientes requirió
ajuste de dosis de melfalán a 140 mg/m2 por función renal
(FR) (<59 mL/minuto). La mediana de estancia hospitalaria
fue de 22 días (IQ 25-75: 18-23).

Tabla 2. Características demográficas y parámetros analítico-clínicos basales

Característica basal Valor

Edad - años
Mediana (IQ 25-75) 64 (57- 67)

Sexo
Masculino - % (nº)* 56 (19/34)

Escala ECOG - % (nº)* 100 (34/34) ECOG = 1

Albúmina - mg/dL
Media (IC95%)

Hipoalbuminemia - % (nº)*
4,1 (3,9 - 4,3)

6 (2/34)

Neutrófilos - células/mm3

Media (IC95%)
Neutropenia - % (nº)*

3.140 (2.360,4 - 3.741,7)
3 (1/34)

Enfermedad periodontal - % (nº)* 12 (4/34)

*Porcentajes referidos al total de pacientes; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group.
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El 71% (24/34) presentó MO, de los cuales, el 32%
(11/34) presentó MO grave. La distribución de incidencia
por gravedad según la clasificación CTCAE queda recogida
en la tabla 3. Uno de los pacientes no tenía descrito en la
historia clínica el grado de MO pero se clasificó como grave
porque requirió NPT. La mediana de tiempo desde la apari-
ción de MO hasta su completa resolución fue de 11 días (IQ
25-75: 6-13). Todos los pacientes recibieron crioterapia
como tratamiento preventivo. 

En el análisis de variables/factores de riesgo, se relacionó
la presencia de MO con el antecedente de EPP según la
prueba exacta de Fisher (p<0,05), en cambio no se obtuvo
no se obtuvo relación significativa entre la presencia o no
de MO y la hipoalbuminemia en el momento del ingreso. 

El 38% (13/34) de pacientes requirió NTP, lo que supone
el 50% (12/24) de los pacientes con MO. Uno de los pacien-
tes recibió NPT por otras causas que no fueron MO. Todos
los pacientes con MO grave recibieron NPT y un paciente de
los que requirió NPT presentó grado II de MO. La necesidad
de NPT fue significativamente superior en el grupo de pa-
cientes con MO grave, test χ² (p<0,05). La mediana de du-
ración de NPT fue de 9 días (IQ 25-75; 6-10). Se observó una
fuerza moderada de correlación entre la mediana de dura-
ción de MO y NPT (coeficiente de Pearson = 0,76) pero sin
poder estadístico (p<0,05). 

Solo fue posible recoger el dato de cuantificación del
dolor en el 35% (12/34) del total de pacientes. De los pa-
cientes con MO, el dato anterior se recogió en el 45%
(11/24). La cuantificación y el tratamiento del dolor en pa-
cientes con MO puede verse en la tabla 4. El 12% (4/34) del
total de pacientes precisó nistatina oral para el tratamiento
de la candidiasis oral; estos cuatro pacientes presentaron MO.

Todos los pacientes presentaron otros EA GI asociados a
la quimioterapia de acondicionamiento a trasplante, siendo
la diarrea el más frecuente. La prevalencia de diarrea y N/V
se observa en la tabla 3. En ningún caso se clasificó el grado
de diarrea según la escala CTCAE. Ninguno de nuestros pa-
cientes presentó diarrea por Clostridium difficile ni por otro
microorganismo aislado en cultivos microbiológicos. No se
observó relación estadísticamente significativa entre presentar
diarrea o náuseas/vómitos como efecto adverso y MO. 

La presencia de infección y el tratamiento antibiótico se
recoge en la tabla 5. 

No se obtuvo relación estadísticamente significativa
entre la presencia de MO y presentar una infección activa
con microorganismo aislado en cultivo. Tampoco se observó
relación entre la necesidad de NPT y la aparición de infec-
ciones durante el ingreso.

DISCUSIÓN 
Nuestros pacientes recibieron quimioterapia con melfalán a
dosis mieloablativas, que continúa siendo el estándar del tra-
tamiento de acondicionamiento para TASP5. Dos pacientes
necesitaron ajuste en la dosis de melfalán, por una disminu-
ción de la FR siguiendo las recomendaciones actuales19.   

Los resultados mostraron una alta prevalencia de MO aso-
ciada a quimioterapia de acondicionamiento en TASP, pero
ligeramente inferior a la de otros autores7. La incidencia de
MO grave también fue inferior a la documentada por otros
autores20. Esto puede ser debido al diseño retrospectivo de
nuestro estudio que puede haber infravalorado los datos. 

Todos los pacientes recibieron crioterapia como preven-
ción de MO con una pauta similar a la descrita por Johans-

son JE et al. Dichos autores explican que algunos pacientes
refieren molestias e incomodidad durante la crioterapia18.
Una limitación de nuestro estudio es que no hemos docu-
mentado el dato de tolerancia a la crioterapia. A pesar de
ser una práctica molesta, se ha demostrado que la criotera-
pia es más efectiva que los enjuagues con suero fisiológico
en la prevención de MO21. 

Se encontró relación entre la presencia de MO y de EPP.
Es útil estudiar previamente la presencia de EEP que pueda fa-
vorecer y/o complicar el cuadro, además es muy importante
asegurar una correcta higiene bucodental, como también su-
gieren algunos autores8,11,13,14. Es recomendable incluir en la
consulta de atención farmacéutica educación sanitaria que
promocione la salud bucodental. La revisión sistemática sobre
soporte nutricional en TASP de Baumgartner et al.22, concluyó
que existe asociación entre desnutrición y resultados clínicos
negativos en TASP. A pesar de que el compromiso de la mu-
cosa oral, así como una inadecuada salud bucodental pueden
dificultar la ingesta, en nuestra serie no encontramos relación
entre el desarrollo de MO y el estado nutricional. Esto puede
deberse al tipo de estudio y al pequeño número de pacientes.
Por otro lado, el dolor derivado de MO podría producir un
compromiso nutricional12. Por estos motivos consideramos
que es importante presentar un buen estado nutricional basal. 

La MO grave resulta muy debilitante pudiendo provocar
una disminución de la ingesta oral e impidiendo un correcto
aporte nutricional12. En caso de ingesta insuficiente por vía
oral, está recomendado el inicio de NPT7,11. La American So-
ciety for Parenteral and Enteral Nutrition y la European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabolism, recomiendan el
soporte nutricional en pacientes que reciban trasplante he-
matopoyético y no puedan mantener una ingesta y/o ab-
sorción nutricional correcta durante un periodo de tiempo
prolongado23,24. En nuestra población, el dato de pacientes
que presentaron MO grave que requirieron de NPT, con-
cuerda con la imposibilidad de ingesta oral en estas formas
de MO. También concuerda con los datos obtenidos por Jo-
hansson et al.18, donde el 48% (23/48) de los pacientes con
MO precisaron NPT. Nosotros mantuvimos la NPT hasta el
momento en el que el paciente comenzó a tolerar la ingesta
por vía oral. Uno de los pacientes que recibió NPT presentó
MO no grave (grado II), pero no se estudió si presentaba
otros factores asociados que indicasen el empleo de NPT. La
mediana de duración de NPT no presentó correlación signi-
ficativa con los días de duración de MO, aunque ambas va-
riables presentaron una duración similar. 

El dolor asociado a MO se controló en la mayoría de los
pacientes con AINES, aunque, un elevado número de pa-
cientes requirió derivados mórficos para un manejo com-
pleto. Nuestro dato es muy similar al resultado obtenido por
Johansson et al.18, donde el 27% de los pacientes precisó
derivados opioides para el control del dolor derivado de MO.
Los datos se corresponden con la mediana de escala EVA ob-
servada durante el cuadro de MO. Una limitación del estudio
es el bajo porcentaje de pacientes en el que estaba docu-
mentado el dolor mediante escala EVA. No se pudo relacio-
nar el uso de analgesia por vía parenteral como indicativo
de MO grave porque en nuestro centro está protocolizada
la analgesia intravenosa en todos los pacientes sometidos a
TASP. El tratamiento tópico con ectoína o lidocaína viscosa
al 2% se utilizó para aliviar las molestias locales. Los pacien-
tes tratados con ectoína no manifestaron mala tolerancia ni
efectos adversos de acuerdo con la bibliografía25. 
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Respecto a la aparición de otros EA GI en nuestro estudio,
la presencia de diarrea coincide con los resultados descritos por
Naegle et al.26 y con la incidencia indicada en la ficha técnica
del fármaco27. La diarrea podemos relacionarla con el daño
producido en la mucosa que puede provocar un exceso de flui-
dos en el intestino. Nuestro protocolo de terapia en acondicio-
namiento a TASP incluye el uso de loperamida como agente
antidiarreico siguiendo las recomendaciones del MASCC13 des-
pués de descartar la presencia de Clostridium difficile. Los efec-
tos adversos no cuantificables analíticamente como la diarrea
dependen del registro y clasificación en la historia clínica. Por
este motivo, habitualmente no podemos clasificarlos en estu-
dios retrospectivos, lo cual supone una limitación del estudio.
En nuestra muestra, también fueron frecuentes la aparición de
N/V típicamente relacionados con dosis altas de melfalán26,27.
A pesar del elevado número de pacientes que presentaron N/V,
la mayoría presentaron bajos grados en la escala CTCAE. Esto
podría relacionarse con la administración del melfalán en dosis
divididas en dos días20 en nuestro centro. 

La pérdida de la barrera mucosa asociada a MO grave
rompe la barrera física para patógenos y predispone a la so-
breinfección bacteriana, micótica y viral10,11. En este estudio,

las infecciones no se relacionaron con MO, aunque sí se ob-
servó una mayor tendencia de complicaciones infecciosas
en pacientes con MO.

Entre las limitaciones del estudio están la recogida re-
trospectiva de los datos y que algunas de las variables, entre
ellas la MO, son condiciones clínicas subjetivas, cuya medida
depende del juicio médico.

A pesar de que el TASP ha demostrado su eficacia y utili-
dad en el tratamiento del MM, no es un procedimiento exento
de complicaciones8. El farmacéutico clínico debería ser un pro-
fesional involucrado en el equipo multidisciplinar de trata-
miento al paciente con TASP, contribuyendo a la optimización
del tratamiento con diversas acciones que pueden tener un
impacto positivo en la práctica clínica del TASP28,29. En este
sentido, una de las acciones podría ser promover la implanta-
ción de nuevas pautas de crioterapia con el objetivo de dismi-
nuir las molestias asociadas a la misma. Chen J et al.25 apoyan
que podría reducirse la duración de esta a 65 minutos, admi-
nistrando el melfalán en 30 minutos.  Así mismo, se debería
reforzar la educación al paciente y cuidadores sobre la impor-
tancia de una adecuada higiene bucodental para disminuir la
incidencia de MO en la consulta de atención farmacéutica. 

EA Todos
los grados Grado I Grado II Grado III Grado IV

MO % (nº) 71 (24/34)* 6 (2/34)* 32 (11/34)* 26 (9/34)* 6 (2/34)*

Diarrea** % (nº) 88 (30/34)* – – – –

N/V % (nº) 76 (26/34)* 38 (13/34)* 35 (12/34)* 3 (1/34)* –

Tabla 3. Distribución del grado de EA GI según la clasificación CTCAE9

*Porcentaje referido al total de pacientes; **No documentado el grado en las historias clínicas; EA: efecto adverso; MO: mucositis
oral; N/V: náuseas y vómitos. 

*Porcentaje respecto a los cultivos que resultaron positivos; **En el caso de pacientes con MO, el 25% (6/24) presentó
infección activa, siendo Escherichia coli el microorganismo causante en el 50% (3/6) de estos pacientes.

Tabla 4. Cuantificación y tratamiento del dolor en pacientes con MO

Característica basal Valor

Puntuación escala EVA
Mediana (IQ 25-75) 6,0 (4,7 - 7,3)

Tratamiento analgésico por vía parenteral
Paracetamol ± dexketoprofeno ± tramadol - % (nº)

Derivados mórficos* - % (nº)
95 (23/24)
28 (13/24)

Tratamiento analgésico tópico
Ectoína - % (nº) 

Lidocaína viscosa al 2% - % (nº)                                              
88 (21/24)
8 (2/24)

Tabla 5. Presencia de infección y tratamiento antibiótico

Característica basal Valor

Fiebre post-trasplante asociada a bajo recuento de neutrófilos - % (nº) 95 (32/34)

Tratamiento antibiótico profiláctico de amplio espectro - % (nº)
Piperacilina/tazobactam ± aciclovir (vía oral/parenteral) ± fluconazol (vía oral/parenteral) 

100 (34/34)

Tratamiento dirigido para infección activa con microorganismo aislado - % (nº)
Escherichia coli* - % (nº)
Otras especies* - % (nº)

32 (11/34)
45 (5/11)
55 (6/11)

*Dosis inicial de morfina 2,5 mg/4 horas vía parenteral.
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CONCLUSIONES
En nuestro centro la MO tiene una alta prevalencia en pa-
cientes tratados con melfalán a dosis mieloablativas como
acondicionamiento para TASP. La EPP se relacionó con la
presencia de MO, por lo que es fundamental incidir en la
higiene bucal previamente a la realización del trasplante en
la consulta de atención farmacéutica. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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