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La intervencion nutricional en un proceso de mucositis tendra como objetivo

solventar, en lo mayor posible, las deficiencias nutricionales presentadas en el

paciente oncoldgico para mejorar su estado nutricional y su calidad de vida. Estas



deficiencias se evidencian en la evaluacién nutricional del paciente oncolégico
mediante sus indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos y
entorno familiar, y en su diagnostico nutricional (problematica, etiologia y signos y
sintomas). La siguiente investigacion secundaria con titulo Revision Critica: Efecto
del Propdleo para el manejo de Mucositis Oral en pacientes con cancer, tuvo como
objetivo evidenciar a nivel bibliografico los diferentes estudios realizados en
diferentes poblaciones oncologicas presentando mucositis oral, si su uso es factor
protector en el proceso de mucositis oral inducida por el tratamiento oncologico. La
pregunta clinica fue: ¢La intervencién con propdleo en pacientes oncoldgicos de
ambos sexos, todas las edades y bajo tratamiento oncologico (radioterapia o
quimioterapia), mejorara el estado de mucositis oral comunmente presentada?
como metodologia se empled Nutricibn Basada en Evidencia (NuBE). La
recopilacion de informacién se extrajo de Pubmed, Researchgate, Cochrane,
Springer Link, encontrando 30 articulos, de los cuales se seleccionaron 11, mismos
que se evaluaron con la herramienta CASPE, indispensable para la lectura critica,
finalmente se selecciond la Revision Sistematica “Mechanism of Action, Efficacy,
and Safety of Propolis for the Management of Oral Mucositis: A Systematic Review”,
con Nivel de Evidencia A1, y FUERTE respecto a su Grado de Recomendacion,
acorde a la experticia del investigador. EI comentario critico contribuy6 llegar a la
conclusién que el propdleo es un producto natural beneficioso para tratar mucositis
oral provocada por el oncotratamiento, sin embargo, se necesitan mas estudios con
mayor muestra, por tiempo prolongado de tratamiento, y enfatizar en el tipo de uso
del propoleo (topico y/o sistémico), ademas de realizar evaluaciones previas a los
participantes en donde se incluya un proceso de atencidn nutricional y conocer asi

el estado nutricional de los participantes.

Palabras clave: propoleo, mucositis, quimioterapia, radioterapia, seguridad,

eficacia, mecanismo



ABSTRACT

The nutritional intervention in a process of mucositis will aim to solve, as much as
possible, the nutritional deficiencies shown in cancer patients to improve their
nutritional condition and patients’s quality of life. These deficiencies are evidenced

with the nutritional assessment of the cancer patient through their anthropometric,



biochemical, clinical, dietary, and family environment indicators, and with their
nutritional diagnosis (problem, etiology, and signs and symptoms). This secondary
investigation, Critical Review, named as: Effect of Propolis in Management of Oral
Mucositis in Oncological Patients, aimed to identify at the bibliographic level the
different studies carried out in different oncological populations presenting oral
mucositis, if its use is a protective factor in the process of oral mucositis induced by
cancer treatment. The clinical question was: Will intervention with propolis in cancer
patient of both gender and all ages improve oral mucositis induced by Chemotherapy
and/or Radiotherapy? The methodology used was Evidence-Based Nutrition
(NuBE). The information recollected was drawn from Pubmed, Researchgate,
Cochrane, Springer Link, finding 30 articles, of which 11 were chosen, these
evaluated by CASPE, the tool for critical reading, finally was selected the Systematic
Review “Mechanism of Action, Efficacy, and Safety of Propolis for the Management
of Oral Mucositis: A Systematic Review”, which level evidence is A1, and for
Recommendation Grade if STRONG, based to the researcher’s experience. The
critical commentary led to the conclusion propolis is beneficial natural product for
oral mucositis treatment induced by cancer treatment, however, more studies are
needed with a larger sample, for a long time treatment, and delve into the type of
use of propolis (topical or systemic), in addition to do previous assessments to the
participants where a process of nutritional care is included and thus know the

nutritional condition of the participants.

Key words: propolis, mucositis, chemotherapy, radiotherapy, safety, efficacy,

mechanism

INTRODUCCION

En el mundo, cada ano, debido al cancer, mueren 14 millones de personas,
convirtiendo a esta enfermedad un problema de salud mundial ', es considerada

como segunda causa principal de muerte en el Continente Americano. En el afio



2018, la incidencia del cancer llegd a 3.8 millones de casos, y 1.4 millones de

personas fallecieron debido a ésta 2.

En el Peru, el cancer es una de las principales causas de mortalidad, y es una
enfermedad priorizada por el Ministerio de Salud 3. En el pais se registraron 66.627
casos en el 2018, y en el mismo afio 33.098 numero de fallecidos . Asi mismo, por
cada 100.000 habitantes se estima una incidencia de 150 casos de cancer,
estimando que el 75% se encuentran en etapa avanzada, esto principalmente en

Lima °.

Como consecuencia al tratamiento oncolégico se presenta la mucositis, la misma
tiene una incidencia segun el tratamiento que reciba el paciente y segun la
localizacion del tumor primario. Puede estimarse del 20 al 40% en los pacientes que
reciban tratamiento con quimioterapia sistémica; mientras que, se presenta en el
80% de pacientes con cancer de cabeza cuello, en personas que reciben, antes del
trasplante, altas dosis de quimioterapia en referente a neoplasias hematolégicas y
en la mayoria de los pacientes que reciben tratamiento de radioterapia o

quimioterapia con radioterapia a la vez 7.

La mucositis, es un proceso comun que se presenta en el tratamiento del cancer,
es el dafo celular que lleva a la inflamaciéon de las membranas mucosas del
revestimiento del tracto digestivo que lleva al dafio de la membrana basal
provocando una pérdida de la barrera protectora generando ulceraciones; es un
proceso adverso y frecuente como complicacion de la quimioterapia, radioterapia
89101112 Se presentara en los primeros dias de tratamiento quimioterapéutico y en
el caso de radioterapia se presentara en las primeras dos semanas 3415, Esta
complicacion se caracteriza por presentar dolor, disfagia, compromiso nutricional y

un aumento en el riesgo de infeccién 6.

La mucositis en el paciente induce a una disminucion en su calidad de vida, incluso
consigue afectar los resultados clinicos en su tratamiento, debido a que provoca
retrasos en su terapia, en ocasiones, una reduccién de la intensidad de dosis, un

aumento de riesgo para contraer infecciones, y en efecto, el compromiso nutricional



del paciente 8917 inclusive contribuye a un riesgo de morbilidad y mortalidad 8.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) e Instituto Nacional de Cancer
de Estados Unidos (NCI), la mucositis se presenta en diferentes escalas, y segun
su severidad ira comprometiendo la ingesta de alimentos, poniendo en riesgo al

paciente oncoldgico en lo que respecta su estado nutricional.

Intervenir nutricionalmente en un proceso de mucositis tendra como objetivo
solventar, en lo mayor posible, las deficiencias nutricionales presentadas en el
paciente oncoldgico y asi conseguir una mejor calidad de vida y estado nutricional.
Estas deficiencias se evidencian en la evaluacion nutricional del paciente oncolégico
mediante sus indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos y
entorno familiar, y en su diagnostico nutricional (problematica, etiologia y signos y

sintomas).

La nutricion implementada en este proceso, Mucositis, ira variando en cuanto a su
textura o via de administracion, segun el grado de Mucositis en el que se encuentre
el paciente; esto significa que los alimentos pasaran por diferentes procesos de
manipulacion para facilitar su ingesta, estos procesos comprometeran la calidad
nutricional de los mismos, por ende, habra un déficit nutricional en el paciente
oncolégico, comprometiendo aun mas su estado nutricional y calidad de vida; e
incluso se puede llegar a la necesidad de cambio de via de administracion de
nutrientes, eligiendo una Nutricion Enteral a través de sonda o Nutricion

Parenteral 1991,

Mencionado esto, siempre habra la preocupacion del personal de salud sobre el
tema de la calidad nutricional brindada al paciente, es irreconocible los grandes
beneficios para la salud y recuperacién del paciente oncolégico que aportan los
alimentos en sus integras presentaciones aptas para el consumo, pero esta calidad
nutricional se vera comprometida en presencia de este proceso adverso al
tratamiento oncologico, por ende, llevara o profundizara una desnutricion a nivel
estructural y funcional, influyendo en el desarrollo clinico, elevando un riesgo
quirurgico, imposibilitando el inicio o la continuacion de su tratamiento indicado, o

incluso disminuyendo su efectividad’-?0.



Dicho esto, la comunidad cientifica busca alternativas para mejorar los cuadros de
mucositis, y en ese arduo intento se propone el uso del Propdleo como terapia
alternativa para contrarrestar este efecto adverso comun en el tratamiento del
cancer 2'. Este sustrato natural con mas de 300 compuestos 22, Propdleo, es una
resina recolectada por las abejas con el fin de construir y preservar la integridad de
la colmena contra enfermedades, microorganismos patdgenos y plagas 23, este
sustrato objeto de estudio conformado por diferentes polifenoles a mas de otras
sustancias organicas y minerales que, ellos en conjunto y en sinergia, le otorgan
sus propiedades como agente antioxidante, antiinflamatorio, antimicrobiano,
antiviral, antifungico, regulador inmunitario, cicatrizante, antiapoptotico,

anticancerigeno 2414.26.25,

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en buscar la aclaracion de los
efectos del propdleo para la ralentizacién y/o mejora de la Mucositis oral inducida
por quimioterapia y radioterapia, y por ende buscar alternativas para mejorar y/o

asegurar un estado nutricional del paciente oncolégico .

El propdsito de esta investigacion es incentivar a los profesionales de nutricion en
la busqueda de diferentes alternativas para una intervencion nutricional que llegue
a cumplir y cubrir, en lo mayor posible, las necesidades nutricionales de los
pacientes en esta enfermedad de tal magnitud a nivel mundial, ayudando a mejorar

su calidad de vida y mejor prondstico en el tratamiento de su enfermedad .

En adicion, la presente investigacion, ayudara con el criterio de seleccion del articulo
mas idoneo que responda a la interrogante planteada, si el propoleo contribuye a la
ralentizacion y/o mejoramiento del cuadro de los pacientes con mucositis oral que
se encuentran en tratamiento quimio o radioterapéutico, o en su defecto, ambos

tratamientos a la vez '°.

El objetivo fue evidenciar a nivel bibliografico los diferentes estudios realizados en
diferentes poblaciones oncologicas presentando mucositis, si el uso de propdleo es

factor protector en el proceso de mucositis inducida por el tratamiento oncolégico.
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Esta revisidon sirve de guia a todo profesional de salud en evidenciar el uso del
propdleo para disminuir y/o ralentizar el proceso de mucositis inducida por la
quimioterapia y/o radioterapia y asegurar una adecuada nutricion al paciente

oncologico.

Finalmente, esta revisidon sera una herramienta de referencia para futuros estudios,
donde, el objetivo principal es el beneficio del paciente oncoldgico que esté
cursando Mucositis Oral inducida por su tratamiento y presenten desnutricion

debido a la incapacidad de recibir una nutricion completa y equilibrada.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién
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El tipo de investigacion del presente trabajo es secundaria, debido al proceso
de revision de la literatura cientifica basada en principios metodolégicos y
experimentales que selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con el
objetivo de dar respuesta a un problema planteado y previamente abordado por

una investigacion primaria.

1.2 Metodologia

b)

d)

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la

Nutricién Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedi6 a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarrolld una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utiliz6 como motor de

busqueda bibliografica a Google Académico.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de

datos a Pubmed, Researchgate, Cochrane, Springer Link.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
herramienta para la lectura critica CASPE se valor6é cada uno de los articulos

cientificos seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

12



de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacién (tabla 2) para cada uno de

ellos.
Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos
Nivel de Categoria Preguntas que debe contener
Evidencia obligatoriamente
‘Al “Meta-analisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 al 77
‘BI” “‘Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77
“‘All” “Meta-analisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 al 5”
‘BII" ‘Ensayo clinico aleatorizado o no | “Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado” preguntas 6y 7”
‘cr “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8”
‘B IIY ‘Ensayo clinico aleatorizado o no | “Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado” pregunta 7”
‘AN “Meta-analisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 al 4”
‘cIr “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 6”

Tabla 2. Grado de Recomendacién para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4 y 6, o

FUERTE Ensqyos clinicos aleatorizados que respondan
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8”

DEBIL “‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

pregunta 8”

consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la

13




e) Aplicacion, evaluaciéon y actualizacion continua: de acuerdo con la
busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que
responda la pregunta clinica, se procedio a desarrollar el comentario critico
segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas
actuales; para su aplicacion en la practica clinica, su posterior evaluacion y la

actualizacion continua al menos cada dos anos calendarios.

1.3 Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

) Pacientes oncologicos de ambos sexos y todas las
POBLACION (Paciente) edades con mucositis oral inducida por quimioterapia
y/o radioterapia

Intervencion con uso de propoleo del paciente

SITUACION CLINICA .- . i
oncologico con presencia de mucositis oral

La pregunta clinica es:

¢, Cual es el efecto del uso de propdleo en pacientes oncologicos de ambos
sexos y todas las edades que presentan mucositis oral inducida por
quimioterapia y/o radioterapia?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que el estudio considera una intervencion
nutricional en un proceso tipico y comun en el tratamiento del cancer que es la
mucositis, es de gran interés para todo el profesional de salud, pacientes,

familiares y salud publica nacional e internacional. La pregunta es pertinente

14




debido a que existen multiples estudios clinicos desarrollados a nivel mundial,

por lo cual se dispone de una base bibliografica amplia sobre el tema.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda

de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta

clinica, mediante el uso del motor de busqueda bibliografica como Google

Académico.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedié a realizar la busqueda

sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases

de datos a Pubmed, Researchgate, Cochrane, Springer Link.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS ;
CLAVE MESH PORTUGUES SIMILARES
“Propodleo” "Propolis"[Mesh] Propolis “‘Bee Glue”
“‘Bee Bread”
“Propéleo”
“Mucositis” | "Mucositis"[Mesh] | Mucosite “Mucosistis”
“Mucositides”
“Tratamiento | "Antineoplastic Tratamento “Antineoplastic Protocol”
neoplasico” | Protocols"[Mesh] neoplasico “Cancer Treatment Protocols”

“Cancer Treatment Protocol”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de
Fecha de la
datos i
bisqueda
consultada

Estrategia para la busqueda

N° articulos

encontrados

N° articulos

seleccionados

15




Pubmed/

MEDLINE

10/02/2023

Research
Gate

10/02/2023

Cochrane

10/02/2023

Springer
Link

10/02/2023

((TS=(“Propdleo”) OR
TS=("Propolis") OR
TS=(“Propolis”) OR TS=(“Bee
Glue”) OR TS=(“Bee Bread”) OR
TS=("Propodleo”)) AND
(TS=("Mucositis”) OR
TS=("Mucositis") OR
TSO0(“Mucosite”) OR
TS=(“Mucosistis”) OR
TS=("Mucositides”)) AND
(TS=("Tratamiento neoplasico”)
OR TS=(“Antineoplastic
Protocols")OR TS=(“Tratamento
neoplasico”) OR
TS=("Antineoplastic Protocol”’) OR
TS=(“Cancer Treatment
Protocols”) OR TS=(“Cancer

Treatment Protocol”)))

10

TOTAL

30

11

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

16




Tabla 6. Ficha de recoleccidon de datos bibliografica

Revista (aio,

Autor (es) Titulo del articulo Link
volumen, numero)
Khayyal, M., | Propolis extract protects | Enviromental https://doi.org/10.1
Abdel-Naby, | against radiation-induced | Science and | 007/s11356-019-
d., et El- intestinal mucositis through | Pollution Research [ 05782-y
Ghazaly, M. #* | anti-apoptotic mechanisms (2019; 26 (24672-
24682)

Dastan, F., et

Efficacy and safety of propolis

Reports of Practical

https://doi.org/10.1

al. 45 mouthwash in management | Oncology & [ 016/j.rpor.2020.09.
of radiotherapy induced oral | Radiotherapy (2020, | 012
mucositis; a randomized, | 20, S1507-1367)
double blind clinical trial
Gonzalez- | Short-term efficacy of a gel | Journal of | https://doi.org/10.1
Serrano, J., [ containing propolis extract, | Periodontal 111/jre.12886
et al. 46 nanovitamin C and | Research (2021, 00,
nanovitamin E on peri-implant | 1-10)
mucositis: A double-blind,
randomized, clinical trial
Piredda, M., | Propolis in the prevention of | European Journal of | https://doi.org/10.1
et al. oral mucositis in breast | Cancer Care (2017, | 111/ecc.12757
cancer patients receiving [ €12757)

adjuvant chemotherapy: A

17




pilot randomised controlled

trial

Salehi, M., et | The Effect of Propolis Tablet | Gazi Medical Journal | http://dx.doi.org/10.
al. 48 on Oral Mucositis Caused by [ (2018, 29, 196-201) | 12996/gm|.2018.55
Chemotherapy
Ramdhiani, | Mechanism of action, | International Journal | https://dx.doi.org/1
A,etal. ¥ |efficacy, and safety of|of Applied | 0.22159/ijap.2022.
propolis for the management | Pharmaceutics. v14ti.54
of  oral mucositis: A | (2022, 66-71)
systematic review
Avci, G., et | The effect of systemic | European Archives | https://doi.org/10.1
al. 50 application of propolis | of Oto-Rhino- | 007/s00405-021-
on tongue damage and oral [ Laryngology (2022, |07159-9
mucositis inrats exposed | 279, 1043-1052)
to radiation
Hamzha, M., | Propolis mouthwash for | The Medical Journal | https://www.resear
et al. 51 preventing radiotherapy- | of Malaysia (2022, | chgate.net/publicat

induced mucositis in patients
with

carcinoma: A

nasopharyngeal
randomized

control trial

77, 462-467)

ion/362364768_Pr
opolis_mouthwash
_for_preventing_ra
diotherapy-

induced_mucositis

_in_patients_with_
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nasopharyngeal_c

arcinoma
Lv, S., et. al. | Mechanism of  Propolis | Indian Journal of | https://

52 Affecting Oral Flora Structure | Pharmaceutical doi.org/10.36468/p
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de Lista de .
. . . . <. Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigacion | chequeo . - <
. evidencia | recomendacion
metodolégica | empleada
Propolis extract protects
against radiation-induced
intestinal mucositis Estudio de CASPE C1 Fuerte
through anti-apoptotic Cohorte
mechanisms
Efficacy and safety of
propolis mouthwash in
management of Ensayo Clinico CASPE B1 Fuerte
radiotherapy induced oral | Aleatorizado
mucositis; a randomized,
double blind clinical trial
Short-term efficacy of a
gel containing propolis
extract, nanovitamin C Ensayo Clinico CASPE B3 Débil
and nanovitamin E on Aleatorizado
peri-implant mucositis: A
double-blind,
randomized, clinical trial
Propolis in the prevention
of oral mucositis in breast
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cancer patients receiving | Ensayo Clinico | CASPE B3 Débil
adjuvant chemotherapy: Aleatorizado
A pilot randomised
controlled trial
The Effect of Propolis
Tablet on Oral Mucositis
Caused by Ensayo Clinico | CASPE B1 Fuerte
Chemotherapy Aleatorizado
Mechanism of action,
efficacy, and safety of
propolis for the Revision CASPE A1 Fuerte
management of oral Sistematica
mucositis: A systematic
review
The effect of systemic
application of propolis
on tongue damage Estudio de CASPE C1 Débil
and oral mucositis in rats Cohorte
exposed to radiation
Propolis mouthwash for
preventing radiotherapy-
induced mucositis in Ensayo Clinico | CASPE B2 Fuerte

patients with
nasopharyngeal
carcinoma: A randomized

control trial

Aleatorizado
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Mechanism of Propolis
Affecting Oral Flora

Structure and Immune

Mucositis in Patients with
Leukemia Undergoing
Chemotherapy

Microenvironment of Oral

Ensayo Clinico

Aleatorizado

CASPE

B2

Deébil

Meta-analysis of
randomized controlled
trials of the efficacy of
propolis mouthwash in

cancer therapy-induced

oral mucositis

Revisiéon

Sistematica

CASPE

A3

Fuerte

Impact of honey on
radiotherapy-induced oral
mucositis in patients with
head and neck cancer: a

systematic review and

meta-analysis

Revision

Sistematica

CASPE

A3

Debil

CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Mecanismo de Accién, Eficacia y Seguridad del Propéleo para el

manejo de la Mucositis Oral: Una Revisién Sistematica — “Mechanism of

Action, Efficacy, and Safety of Propolis for the Management of Oral

Mucositis: A Systematic Review”.
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b) Revisor: Lorena Alexandra Salvador Altamirano

c) Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia: Lima, departamento:

Lima, pais: Peru
d) Direccion para correspondencia: a2021800747 @uwiener.edu.ec
e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Ramdhiani A., Hidayat W., Wahyuni I. Mechanism of Action, Efficacy, and
Safety of Propolis for the Management of Oral Mucositis: A Systematic
Review. International Journal of Applied Pharmaceutics. 2022; 66-71.

f) Resumen del articulo original:

Propdsito: Mucositis oral trata la inflamacién de la mucosa, una complicacion del
tratamiento oncoldgico, quimioterapia o radioterapia o ambos. Uno de los agentes
naturales que ha sido ampliamente estudiado como una terapia alternativa para la
mucositis oral es el Propodleo. Esta revision tuvo como objetivo analizar el
mecanismo de accion, la seguridad y efectividad del propdleo para tratar y prevenir
la mucositis oral, con la ayuda de estudios clinicos realizados en animales y

humanos.

Métodos: esta revision sistematica, reune cientificamente diferentes articulos
realizados sobre el uso del propdéleo en presencia de mucositis oral, en su
metodologia de busqueda usaron las palabras clave: “Propdleo” y “Mucositis Oral”,
emplearon bases de informaciéon como ScienceDirect, PubMed y Cochrane Library.
En esta revisidn se incluyeron ensayos clinicos y estudios en animales, en idioma
inglés, articulos completos, entre el 2016 y 2021, con alta calidad y acordes al topico
en cuestion. Para delimitar la calidad y el riesgo de sesgo de los articulos se usaron
las herramientas: JADAD Oxford Quality Scoring System y SYRCLE, de igual

manera esta revision se baso en las directrices PRISMA.

Resultados: Los estudios clinicos y los estudios /n vivo pudieron demostrar que el

uso de propdleo puede reducir los indices de mucositis oral en animales y también
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reducir el grado de mucositis oral en pacientes. El propoleo también puede reducir
la inflamacion caracteristica de la mucositis oral, ademas, en la mayoria de articulos
demostraron que el propoéleo no tiene efectos adversos. En los estudios In vivo se
observd que el propdleo fue capaz de inhibir indicadores proinflamatorios,
indicadores de hipoxia, niveles séricos de MPO, y niveles de TNF-a, y pudo

aumentar la expresion de pS6, p AKT, NF-B y GSH.

Conclusioén: Los resultados de esta revision indicaron que el uso de propdleo es
seguro y efectivo en pacientes bajo tratamiento quimioterapéutico o radioterapéutico
0 ambos, con el fin de prevenir la gravedad de la mucositis oral, por lo que se lo
atribuye como terapia potencial para solventar la mucositis oral. EI mecanismo de
accion del propdleo en el tratamiento clinico de los sintomas de la mucositis oral
acciona como agente antiinflamatorio, antioxidante y ayuda al proceso de

cicatrizacion.
2.2 Comentario Critico

El articulo seleccionado tiene como titulo Mechanism of Action, Efficacy, and
Safety of Propolis for the Management of Oral Mucositis: A Systematic Review
(Mecanismo de Accion, Eficacia y Seguridad del Propdleo para el manejo de la
Mucositis Oral: Una Revisidn Sistematica), lo que indica una relacién directa con
el objetivo del estudio; sin embargo, la revision presenta diferentes limitaciones
como la variedad de escalas empleadas para evaluar el grado de severidad de
la mucositis oral, no hay detalle del tipo de cancer estudiado de cada articulo
incluido en la revisidén, también la busqueda se limité a un solo idioma (inglés),
no se indica el tiempo de tratamiento con propdleo al paciente y no se especifica
el tipo y dosis del tratamiento oncologico que recibieron los pacientes en los
estudios clinicos recolectados. No obstante, la revisidon sistematica
seleccionada si abarca, en su mayoria, el objetivo planteado para esta revision
critica, el evaluar si el propéleo puede ser usado para tratar y/o prevenir la

mucositis oral en el paciente oncoldgico bajo tratamiento anticancerigeno.
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El tépico desarrollado por el autor no comprueba un vasto escenario acerca
de la intervencion nutricional, no se conoce con exactitud el estado nutricional y
de salud de los pacientes de los diferentes estudios, no se detalla si presentan
una infeccion o un grado de mucositis oral, el tipo de cancer y detalles sobre su
tratamiento oncologico, su peso y estado alimentario, siendo todos estos

factores importantes en el desarrollo de mucositis oral.

En referencia a los temas conceptuales y justificacion detallados en el
apartado de la introduccién del estudio se menciona que la mucositis oral es
una complicacién del tratamiento oncoldgico (quimioterapia y radioterapia), y su
presencia, en mayor o menor gravedad y frecuencia, sera segun el tipo de
cancer que padezca el paciente y la dosis del tratamiento que reciba, y entre
otros factores que pueden acercar su aparicion. Alrededor del 30% al 40% de
pacientes con cancer sufren de mucositis oral, y este porcentaje incrementa al
60% y 85% cuando se trata de pacientes con Trasplante de Células Madre
Hematopoyéticas (TCMH), e incluso, la mucositis oral en pacientes con Cancer
de Cabeza y Cuello puede llegar a un 90%, cuando se encuentran en
tratamiento oncoldgico. La inflamacién de la mucosa, conocida como mucositis
oral, presenta diversas alteraciones en su apariencia clinica, y a su vez esta
complicacion se clasifica en varios grados, en los cuales se presentan sintomas
como ulceras orales, dolor, eritema, disfagia, que disminuyen la calidad de vida
del paciente, su estado nutricional, provocando deficiencias, una probable
infeccion sistémica y retraso en su tratamiento oncologico. Pero para aclarar
aun mas el concepto de mucositis oral ya detallado por los autores de la revision,
esta se produce por la radiacion en la replicacion del ADN, hay una destruccion
celular y dafo directamente en el ADN vy la rapida proliferacién de la division de
las células basales del epitelio, provocando inflamacion aguda en la mucosa
oral, presentando una descamacion de células epiteliales del revestimiento de
la mucosa orofaringea que llega al dano de la membrana basal perdiendo la
barrera protectora mostrandose con ulceraciones, asi mismo la quimioterapia
tiene el mismo efecto de destruccion directa sobre el epitelio de la mucosa oral

destruyendo el proceso de renovacion de la mucosa. El tratamiento
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antineoplasico causa estrés oxidativo en la célula y libera radicales libres de las
células epiteliales, esto lleva a una produccién de citocinas proinflamatorias que
generan dafio tisular, también provoca dafio en las papilas gustativas,
reduciendo la longitud y el ancho de estas, provocando anosmia, disgeusia
dando como resultado anorexia y por ende desnutricion en el paciente. La
mucositis oral bajo tratamiento de RT se presenta en las primeras 2 semanas
alcanzando su pico mas alto entre la segundo y sexta semana, mientras que
bajo tratamiento de quimioterapia aparece entre el tercer y quinto dia y su punto
maximo entre el dia séptimo y catorceavo dia, pero este dafo tisular esta ligado
a la dosis y tipo de tratamiento, segun el tipo de cancer y el estado nutricional

del paciente.

Mencionando la metodologia llevada por los autores de la revision, si existe
una descripcién detallada de la busqueda de articulos, bajo las pautas PRISMA,
formulando también su marco PICO vy realizaron la adecuada evaluacion de la
calidad cientifica y su debido estudio de riesgo de sesgo, con herramientas
precisas. Realizaron una recoleccion de valiosos articulos cientificos que
contribuye a cumplir el objetivo planteado, sin embargo, seria mas enriquecedor

ampliar la busqueda en otros idiomas, a mas de inglés.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la revision, en las diferentes
tablas mostradas reflejan informacion sobre la calidad y sesgo en la seleccion
de articulos, ademas, tablas sobre evaluacion de efectividad y seguridad,
ofreciendo informacién de articulos confiables de gran valor cientifico con
detalles sobre los tipos de estudios evaluados, en humanos y en animales,
numero de pacientes, tipo de uso del propdleo (tdpico o sistémico), su dosis,
también la comparacién del uso del propdleo vs otros tratamientos o placebo,
ademas las diferentes escalas utilizadas como herramienta para determinar el
grado de mucositis oral, por otra parte, mostrando biomarcadores de
inflamacion (TNF-a, MPO sérica, IL-6), de hipoxia (GLUT-1. HIF-1a),
antioxidantes (GSH), y aceleradores de cicatrizacion (pS6, pAKT, NF-B). Aun

asi, han hecho falta tablas con detalles sobre |la poblacion estudiada, tipo de
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cancer, tipo y dosis de tratamiento oncoldgico, el estado nutricional general de
los pacientes y consensuar las diferentes escalas de mucositis oral utilizadas

en los diferentes articulos.

En el apartado de la discusion de esta revision, los autores exponen que la
revision reune mas informacion de forma mas completa antes realizada,
evaluando de forma conjunta la eficacia, seguridad y mecanismo de accion del
propdleo, y en linea con revisiones anteriores concuerdan con la eficacia de su
uso, sustrato beneficioso para tratar y prevenir mucositis oral inducida por el
tratamiento oncoldgico (quimioterapia y radioterapia), incluso los autores logran
consensuar la seguridad sobre el uso del propdleo y reunir informacion solida

sobre el mecanismo de accion de este sustrato natural.

Al concluir con esta revision, los autores indican que, si, el propdleo es eficaz
y seguro para su uso como tratamiento y prevenciéon de mucositis oral en
pacientes bajo tratamiento oncoldgico, y corroboran que el mecanismo de
accion del propdleo mejora los sintomas clinicos de la mucositis oral,
atribuyéndole sus propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y como
acelerador en la cicatrizacion. El propdleo reduce grados de mucositis oral, ya
que, disminuye biomarcadores proinflamatorios, acelera la cicatrizacion
reparando tejidos, debido a que estimula mediadores antiinflamatorios, y asi
disminuye la inflamacién, ademas se concluye que el propdleo puede inhibir la
formacion de radicales libres por su aumento de proceso antioxidante. Cabe
recalcar, tal como indican los autores, el uso del propdleo siempre se debe
proporcionar bajo supervision del especialista, evitando su uso en personas con

hipersensibilidad.

2.3 Importancia de los resultados

A pesar de que existen pruebas sobre los resultados beneficiosos del

Propdleo frente a la mucositis oral en pacientes oncoldgicos originada por su
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tratamiento (quimioterapia y radioterapia) se necesitan mas estudios con
diferentes disefos que fortalezcan estas declaraciones, en especial sobre su
seguridad. Aun asi, es importante aclarar que la informacion cientifica

recolectada en esta revisibn muestra una evidencia prometedora y solida.

La importancia radica en que el uso de propéleo en forma de enjuague bucal
es la forma mas efectiva y relativamente mas segura, si este sustrato se usa
como terapia alternativa desde un inicio del tratamiento oncologico, la presencia
de mucositis oral se presentara mas tarde y con menos severidad, lo cual
mejorara el cuadro clinico del paciente oncoldgico, a la par, estabilidad en su
estado nutricional y podra cumplir su tratamiento oncoldgico sin retrasos ni

interrupciones, y asi no alargando su estancia hospitalaria.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Basado en la experticia profesional es preciso elaborar una clasificacion tanto
en el nivel de evidencia como en el grado de recomendacién, tomando en cuenta
diferentes aspectos en donde el nivel de evidencia se relacione desde la
pregunta numero 1 a la pregunta numero 7 de la herramienta técnica para la
evaluacion critica (CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espariol) ademas
que el grado de recomendacion se ubique como FUERTE, con el fin de practicar

una lectura critica con evidencia cientifica.

Para la seleccion del articulo y realizar su comentario critico, se eligié uno
con nivel de evidencia cientifica A1, considerado como alto, acompafado con
un FUERTE grado de recomendacion, dicho esto se escogidé el mencionado
articulo para evaluar cada apartado de su estructura y relacionarlo con la

contestacion a la interrogacion clinica de investigacion planteada

2.5 Respuesta a la pregunta
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En relacién a la pregunta clinica enunciada, ¢ Cual es el efecto del propéleo
en pacientes oncologicos de ambos sexos y todas las edades que presentan
mucositis oral provocada por su tratamiento oncoldgico, quimioterapia o
radioterapia, o ambos?, el estudio elegido, una revisidén sistematica, con el fin
de contestar la pregunta indica que si se disponen de estudios suficientes para
determinar la seguridad y eficacia del propoleo para prevenir la gravedad de
mucositis oral y a su vez tratarla, ubicandolo como una terapia alternativa,
ademas su mecanismo de accion contribuye a mejorar los sintomas clinicos de
la mucositis oral, ya que demuestra ser un agente antioxidante, antiinflamatorio,
y un acelerador en la cicatrizacién. Sin embargo, se debe tomar precauciones
con pacientes que tengan hipersensibilidad. Todas estas pruebas evidenciadas
en pacientes oncoldgicos bajo tratamiento anticancerigeno y en modelos

animales bajo tratamiento oncologico.

RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Profundizar en la forma mas efectiva y segura de uso del propdleo, si topico
o sistémico, o combinado.

2. Determinar una dosis para el uso del propdleo.
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3. Realizar una revision mayor numero de estudios, con mayor muestra y de ser
posible en un tiempo prolongado de tratamiento.

4. Realizar una escala consolidad para determinar el grado de mucositis oral.

5. Realizar un proceso de atencién nutricional del paciente para conocer su
estado nutricional, y especial énfasis en la existencia de alguna deficiencia
nutricional previo al estudio a realizar para segar mejor la muestra.

6. Considerar el uso del propoleo como sustrato indispensable en la higiene
bucal y comparar su efectividad para tratar la mucositis oral.

7. Desarrollar proyectos de investigacion adaptadas a la realidad peruana y
latinoamericana con el fin de validar los resultados de las diferentes

investigaciones.
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ANEXOS

Formulario de evaluacion CASPe Revision Sistémica
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A/ éLos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 {Se hizo la revisidn sobre un tema u] a O

| MO SE NG
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos

de

- Lo poblocidn de estudio.

- Tarintervencidn realizado.

- Los resultodos ("outcomes”)
considerados.

2 {Buscaron los autores el tipo de articulos

adecunda? si NO SE NO

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Sedirige o lo pregunta objeto de la
revisian.

- Tiene un disefio apropiodo paro la
pregunta.

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 {Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busco

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal eon expertos.

- Busguedo de estudios no
publicados.

- Busguedo de'estudios en idiemas
distintos del inglés.

NOSE

NO

4 iCrees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los gutores necesitan considerar el
rigor de los estudios gue han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce” El Mercader de
Venecia. Acto II)

O

sl

NO SE

(|

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado", {era razonable

hacer eso?
PISTA: \Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultodos de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultodos.

L

NO SE

NO
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B/ ¢Cuadles son los resultados?

6 {Cual es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ditimos
de fa revisidn.

- dCudies son? (numéricamente, sies
opropiada).

- ¢Cdmo estdn expresodos 10s
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

7 iCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:

Busca los intervalos de confionza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 (Se pueden aplicar los resultados en tu

NO'SE

sl NO
medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por o
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea,
- Tu medjo parece ser muy diferente
ol delestudio.
9 {Se han considerado todos los resultados i 1 o
| MO SE NO
importantes para tomar la decisién?
10 {lLos beneficios merecen la pena frente a D O
si NO

los perjuicios y costes?

Aungque no esté planteado explicitomenteen lo
revision, {gué opinas?
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Formulario de evaluacion CASPe Ensayo Clinico

A/éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

1 ¢5e orienta el ensayo a una pregunta

O ] il
claramente definida? )
5i NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términas de:
- Lo poblacicn de-estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultadas considerados.
2 ¢Fue aleatoria la asignacion de las = = L
. . si NO SE NO
pacientes alos tratamientos?
- ¢5e mantuve ocwlta la secuencia de
aleatorizacion?
3 ¢Fueron adecuadamente considerados 5 L Ly
Si NO SE MO

hasta el final del estudio todos los

pacientes que entraron en &l?

- ¢ El seguimiento fue completo?

- ¢5e interrumpic precozmente el
estudio?

- ¢5e analizaran los pacientes en el
grupo ol que fueron aleatoriamente
asignados?
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Preguntas de detalle

4 ¢{Se mantuvo el cegamiento a: = it e
1 NO SE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5 éFueron similares los grupos al comienzo > N H
Si NO SE NO
del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6 ¢Al margen de la intervencion en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? | o o I
Si NO SE NO

B/ é Cuales son los resultados?

7 éEs muy grande el efecto del tratamiento?

¢ Qué desenlaces se midieron?
¢ Los desenloces medidos son los del protocolo?

8 ¢Cual es la precision de este efecto?

¢ Cuales son sus intervalos de confianza?
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢{Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?
¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

MO SE

MNO

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los

resultados de importancia clinica?

En caso negativo, fenqué afecta eso a la
decision a tomar?

Si

NO SE

NO

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo
pero, {que piensas tu al respecto?

Si

NO
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Formulario de evaluacion CASPe Cohorte

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢El estudio se centra en un tema

claramente definido? £

PISTA: Una pregunta se puede definir en
terminos de

- Lo pobiacion estudioda,

- Los foctores de riesgo estudiodos.

- los resultados “outcomes”
considerados.

- ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicigl?

NO

2 élLa cohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? H H
Si NOSE

PISTA: Se trato de buscor posibles sesgos de
seleccion gque puedan comprometer que
los hallozgos se puedan generalizar.

- ¢Lo cohorte es representativa'de una
poblacian definida?

- ¢Hay algo "especial” en lo cohorte?

- ~¢5eincluyo a todos los que deberian
haberse incluido en lo cohorte?

- ¢Loexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

¢Merece lo pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 (El resultado se midio de forma precisa

i}
|
[}

con el fin de minimizar posibles sesgos? 3
si NO'SE NO

PISTA: Se trato de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- {¢los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢los medidos reflejon de forma
odecuada aquello que se supone que
tiene gue medir?

-/ ¢Se-ho establecido un sistema fiable
para detectar todos los-casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad}?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratomiento?

- ¢Llos métodos de medida fueron
similores en los diferentes grupos?

- ¢Eran lps sujetos y/o el evaluador de
los resultodos ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?




4 ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusién en el disefio y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
considergs importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andalisis deé modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusidn.

Lista:

si

NO SE

NO
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por eflos mismos.

- los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos-a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dinamica,
éhubdralgo especial gue influyc en el
resultado o en la exposicion de los

sujetos gue entrogron en la cohorte?

B/ éCuales son los resultados?

6 éCuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultodos netos?

- ¢Llos gutores han dado la tasa o Jo
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- J¢Como de fuerte'es la relacion de
asociacidn entre la exposicion y el
resuftado (RR)?

7 éCuil es la precision de los resultados?




C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ({Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto gronde es dificil de
ignorar!

¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

dEl disefio y los métodos de este
estudio son lo.stficientemente
defectuosos pora hacer que los
resultodos sean poco creibles?

Considera lgs criterios de Brodford Hill
(por efemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fartaleza
de asociocidn, verosimilitud bioldgica).

O
sl

O
NOSE

NO

9 {Los resultados de este estudio

coinciden con otra evidencia
disponible?

si

NO SE

NO

10 {Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de Jos
de tu dreu,

Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

sf

NO'SE

NO

11 {Va a cambiar esto tu decisidn
clinica?
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Listas de chequeo de los articulos seleccionados

Propolis extract protects
against radiation-induced
intestinal mucositis
through anti-apoptotic
mechanisms

Efficacy and safety
of propolis
mouthwash in
management of
radiotherapy
induced oral
mucositis; a
randomized, double
blind clinical trial

Short-term efficacy
of a gel containing
propolis extract,
nanovitamin C and
nanovitamin E on
peri-implant
mucositis: A
double-blind,
randomized, clinical
trial djunctive
treatments for the
Prevention of
Chemotherapy-
and Radiotherapy —
induced mucositis

Propolis in the
prevention of oral
mucositis in breast

cancer patients
receiving adjuvant
chemotherapy: A

pilot randomised
controlled trial

The Effect of
Propolis Tablet on
Oral Mucositis
Caused by
Chemotherapy

Mechanism of action,
efficacy, and safety of
propolis for the
management of oral
mucositis: A
systematic review

Khayyal, M., Abdel-Naby,

Dastan, F., et al. 45

Gonzalez-Serrano,

Piredda, M., et al.

Salehi, M., et al. 48

Ramdhiani, A., et al.

d., et EI-Ghazaly, M. 44 J., etal. 46 47 49
Pregunta Puntaje Pregunta | Puntaje | Pregunta | Puntaje | Pregunta | Puntaje | Pregunta | Puntaje | Pregunta Puntaje

1 SI 1 SI 1 SI 1 SI 1 SI 1 SI
2 SI 2 SI 2 SI 2 Sl 2 SI 2 SI
3 SI 3 SI 3 SI 3 SI 3 SI 3 SI
4 SI 4 SI 4 SI 4 NO 4 SI 4 SI
5 SI 5 SI 5 SI 5 Sl 5 SI 5 SI
6 SI 6 SI 6 SI 6 NO 6 SI 6 SI
7 SI 7 SI 7 SI 7 SI 7 SI 7 SI
8 SI 8 SI 8 SI 8 NO 8 SI 8 SI
9 NO 9 NO 9 NO 9 NO 9 NO 9 SI
10 NO 10 NO 10 NO 10 NO 10 NO 10 SI
11 SI 11 NO 11 NO 11 NO 11 NO




Listas de chequeo de los articulos seleccionados

The effect of systemic
application of propolis
on tongue damage
and oral mucositis

Propolis
mouthwash for
preventing
radiotherapy-

Mechanism of
Propolis Affecting
Oral Flora Structure
and Immune

Meta-analysis of
randomized
controlled trials of
the efficacy of

Impact of honey on
radiotherapy-
induced oral
mucositis in

in rats exposed induced mucositis Microenvironment propolis patients with head
to radiation in patients with of Oral Mucositis in mouthwash in and neck cancer: a
nasopharyngeal Patients with cancer therapy- systematic review
carcinoma: A Leukemia induced oral and meta-analysis
randomized control Undergoing mucositis
trial Chemotherapy
Avci, G, et al. 50 Hamzha, M., et al. Lv, S, et. al. 52 Kuo, C., et. al. 53 Tian, X,, et. al. 54
51
Pregunta Puntaje | Pregunta | Puntaje | Pregunta | Puntaje | Pregunta | Puntaje | Pregunta | Puntaje
1 SI 1 SI 1 Sl 1 Sl 1 SI
2 Sl 2 Sl 2 SI 2 SI 2 SI
3 Sl 3 Sl 3 SI 3 SI 3 SI
4 SI 4 NO 4 Sl 4 Sl 4 SI
5 Sl 5 NO 5 SI 5 NO 5 NO
6 SI 6 SI 6 Sl 6 Sl 6 SI
7 Sl 7 Sl 7 SI 7 SI 7 SI
8 SI 8 SI 8 NO 8 NO 8 NO
9 NO 9 SI 9 Sl 9 NO 9 NO
10 Sl 10 NO 10 SI 10 SI 10 NO
11 NO 11 NO 11 Sl
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