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RESUMEN 

La intervención nutricional en un proceso de mucositis tendrá como objetivo 

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

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



5 
 

deficiencias se evidencian en la evaluación nutricional del paciente oncológico 

mediante sus indicadores antropométricos, bioquímicos, clínicos, dietéticos y 

entorno familiar, y en su diagnóstico nutricional (problemática, etiología y signos y 

síntomas). La siguiente investigación secundaria con título Revisión Crítica: Efecto 

del Propóleo para el manejo de Mucositis Oral en pacientes con cáncer, tuvo como 

objetivo evidenciar a nivel bibliográfico los diferentes estudios realizados en 

diferentes poblaciones oncológicas presentando mucositis oral, si su uso es factor 

protector en el proceso de mucositis oral inducida por el tratamiento oncológico. La 

pregunta clínica fue: ¿La intervención con propóleo en pacientes oncológicos de 

ambos sexos, todas las edades y bajo tratamiento oncológico (radioterapia o 

quimioterapia), mejorará el estado de mucositis oral comúnmente presentada? 

como metodología se empleó Nutrición Basada en Evidencia (NuBE). La 

recopilación de información se extrajo de Pubmed, Researchgate, Cochrane, 

Springer Link, encontrando 30 artículos, de los cuales se seleccionaron 11, mismos 

que se evaluaron con la herramienta CASPE, indispensable para la lectura crítica, 

finalmente se seleccionó la Revisión Sistemática “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 Recomendación, 

acorde a la experticia del investigador. El comentario crítico contribuyó llegar a la 

conclusión que el propóleo es un producto natural beneficioso para tratar mucositis 

oral provocada por el oncotratamiento, sin embargo, se necesitan más estudios con 

mayor muestra, por tiempo prolongado de tratamiento, y enfatizar en el tipo de uso 

del propóleo (tópico y/o sistémico), además de realizar evaluaciones previas a los 

participantes en donde se incluya un proceso de atención nutricional y conocer así 

el estado nutricional de los participantes. 

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

eficacia, mecanismo 
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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, 
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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 

 

INTRODUCCIÓN 

En el mundo, cada año, debido al cáncer, mueren 14 millones de personas, 

convirtiendo a esta enfermedad un problema de salud mundial 1, es considerada 

como segunda causa principal de muerte en el Continente Americano. En el año 
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2018, la incidencia del cáncer llegó a 3.8 millones de casos, y 1.4 millones de 

personas fallecieron debido a ésta 2. 

En el Perú, el cáncer es una de las principales causas de mortalidad, y es una 

enfermedad priorizada por el Ministerio de Salud 3. En el país se registraron 66.627 

casos en el 2018, y en el mismo año 33.098 número de fallecidos 4. Así mismo, por 

cada 100.000 habitantes se estima una incidencia de 150 casos de cáncer, 

estimando que el 75% se encuentran en etapa avanzada, esto principalmente en 

Lima 5. 

Como consecuencia al tratamiento oncológico se presenta la mucositis, la misma 

tiene una incidencia según el tratamiento que reciba el paciente y según la 

localización 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 cáncer de cabeza cuello, en personas que reciben, antes del 

trasplante, altas dosis de quimioterapia en referente a neoplasias hematológicas y 

en la mayoría de los pacientes que reciben tratamiento de radioterapia o 

quimioterapia con radioterapia a la vez 6,7.  

La mucositis, es un proceso común que se presenta en el tratamiento del cáncer, 

es el daño celular que lleva a la inflamación de las membranas mucosas del 

revestimiento del tracto digestivo que lleva al daño de la membrana basal 

provocando una pérdida de la barrera protectora generando ulceraciones; es un 

proceso adverso y frecuente como complicación de la quimioterapia, radioterapia 

8,9,10,11,12. Se presentará en los primeros días de tratamiento quimioterapéutico y en 

el caso de radioterapia se presentará en las primeras dos semanas 13,14,15. Esta 

complicación se caracteriza por presentar dolor, disfagia, compromiso nutricional y 

un aumento en el riesgo de infección 16.  

La mucositis en el paciente induce a una disminución en su calidad de vida, incluso 

consigue afectar los resultados clínicos en su tratamiento, debido a que provoca 

retrasos en su terapia, en ocasiones, una reducción de la intensidad de dosis, un 

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



9 
 

del paciente 8,9,17, inclusive contribuye a un riesgo de morbilidad y mortalidad 18.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) e Instituto Nacional de Cáncer 

de Estados Unidos (NCI), la mucositis se presenta en diferentes escalas, y según 

su severidad irá comprometiendo la ingesta de alimentos, poniendo en riesgo al 

paciente oncológico en lo que respecta su estado nutricional. 

Intervenir nutricionalmente en un proceso de mucositis tendrá como objetivo 

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

paciente oncológico y así conseguir una mejor calidad de vida y estado nutricional. 

Estas deficiencias se evidencian en la evaluación nutricional del paciente oncológico 

mediante sus indicadores antropométricos, bioquímicos, clínicos, dietéticos y 

entorno familiar, y en su diagnóstico nutricional (problemática, etiología y signos y 

síntomas).  

La nutrición implementada en este proceso, Mucositis, irá variando en cuanto a su 

textura o vía de administración, según el grado de Mucositis en el que se encuentre 

el paciente; esto significa que los alimentos pasarán por diferentes procesos de 

manipulación para facilitar su ingesta, estos procesos comprometerán la calidad 

nutricional de los mismos, por ende, habrá un déficit nutricional en el paciente 

oncológico, comprometiendo aún más su estado nutricional y calidad de vida; e 

incluso se puede llegar a la necesidad de cambio de vía de administración de 

nutrientes, eligiendo una Nutrición Enteral a través de sonda o Nutrición 

Parenteral 19,9,1. 

Mencionado esto, siempre habrá la preocupación del personal de salud sobre el 

tema de la calidad nutricional brindada al paciente, es irreconocible los grandes 

beneficios para la salud y recuperación del paciente oncológico que aportan los 

alimentos en sus íntegras presentaciones aptas para el consumo, pero esta calidad 

nutricional se verá comprometida en presencia de este proceso adverso al 

tratamiento oncológico, por ende, llevará o profundizará una desnutrición a nivel 

estructural y funcional, influyendo en el desarrollo clínico, elevando un riesgo 

quirúrgico, imposibilitando el inicio o la continuación de su tratamiento indicado, o 

incluso disminuyendo su efectividad1,20. 
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Dicho esto, la comunidad científica busca alternativas para mejorar los cuadros de 

mucositis, y en ese arduo intento se propone el uso del Propóleo como terapia 

alternativa para contrarrestar este efecto adverso común en el tratamiento del 

cáncer 21. Este sustrato natural con más de 300 compuestos 22, Propóleo, es una 

resina recolectada por las abejas con el fin de construir y preservar la integridad de 

la colmena contra enfermedades, microorganismos patógenos y plagas 23, este 

sustrato objeto de estudio conformado por diferentes polifenoles a más de otras 

sustancias orgánicas y minerales que, ellos en conjunto y en sinergia, le otorgan 

sus propiedades como agente antioxidante, antiinflamatorio, antimicrobiano, 

antiviral, antifúngico, regulador inmunitario, cicatrizante, antiapoptótico, 

anticancerígeno 24,14,26,25.  

El presente trabajo de investigación se fundamenta en buscar la aclaración de los 

efectos del propóleo para la ralentización 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 oncológico 15. 

El propósito de esta investigación es incentivar a los profesionales de nutrición en 

la búsqueda de diferentes alternativas para una intervención 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 pronóstico en el tratamiento de su enfermedad 1. 

En adición, la presente investigación, ayudará con el criterio de selección del artículo 

más idóneo que responda a la interrogante planteada, si el propóleo contribuye a la 

ralentización 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 15. 

El objetivo fue evidenciar a nivel bibliográfico los diferentes estudios realizados en 

diferentes poblaciones oncológicas presentando mucositis, si el uso de propóleo es 

factor protector en el proceso de mucositis inducida por el tratamiento oncológico. 
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Esta revisión sirve de guía a todo profesional de salud en evidenciar el uso del 

propóleo para disminuir y/o ralentizar el proceso de mucositis inducida por la 

quimioterapia y/o radioterapia y asegurar una adecuada nutrición al paciente 

oncológico. 

Finalmente, esta revisión será una herramienta de referencia para futuros estudios, 

donde, el objetivo principal es el beneficio del paciente oncológico que esté 

cursando Mucositis Oral inducida por su tratamiento y presenten desnutrición 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Tipo de investigación 
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El tipo de investigación del presente trabajo es secundaria, debido al proceso 

de revisión de la literatura científica basada en principios metodológicos y 

experimentales que selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con el 

objetivo de dar respuesta a un problema planteado y previamente abordado por 

una investigación primaria.  

1.2 Metodología  

La metodología para la investigación se realizará según las 5 fases de la 

Nutrición Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura crítica: 

a) Formular la pregunta clínica y búsqueda sistemática: se procedió a 

estructurar y concretar la pregunta clínica que se relaciona con la estrategia PS, 

donde (S) es la situación clínica con los factores y consecuencias relacionados, 

de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se 

desarrolló una búsqueda sistemática de la literatura científica vinculada con 

palabras clave que derivan de la pregunta clínica.  

Con la finalidad de realizar la búsqueda bibliográfica se utilizó como motor de 

búsqueda bibliográfica a Google Académico. 

Luego se procedió a realizar la búsqueda sistemática utilizando como bases de 

datos a Pubmed, Researchgate, Cochrane, Springer Link. 

b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los artículos: se fijaron los 

criterios para la elección preliminar de los artículos de acuerdo con la situación 

clínica establecida.  

c) Lectura crítica, extracción de datos y síntesis: mediante la aplicación de la 

herramienta para la lectura crítica CASPE se valoró cada uno de los artículos 

científicos seleccionados anteriormente, según el tipo de estudio publicado. 

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los artículos 

científicos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel 
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de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendación (tabla 2) para cada uno de 

ellos. 

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluación de los artículos científicos 

Nivel de 

Evidencia 

Categoría Preguntas que debe contener 

obligatoriamente 

“A I” “Meta-análisis o Revisión sistemática” “Preguntas del 1 al 7” 

“B I” “Ensayo clínico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 7” 

“A II” “Meta-análisis o Revisión sistemática” “Preguntas del 1 al 5” 

“B II” “Ensayo clínico aleatorizado o no 

aleatorizado” 

“Preguntas del 1 al 3 y 

preguntas 6 y 7” 

“C I” “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8” 

“B III” “Ensayo clínico aleatorizado o no 

aleatorizado” 

“Preguntas del 1 al 3 y 

pregunta 7” 

“A III” “Meta-análisis o Revisión sistemática” “Preguntas del 1 al 4” 

“C II” “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 6” 

 

Tabla 2. Grado de Recomendación para evaluación de los artículos científicos 

Grado de 
Recomendación 

Estudios evaluados 

FUERTE 

“Revisiones sistemáticas o metaanálisis que respondan 
consistentemente las preguntas 4 y 6, o 
Ensayos clínicos aleatorizados que respondan 
consistentemente las preguntas 7 y 8, o 
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las 
preguntas 6 y 8” 

DEBIL “Revisiones sistemáticas o metaanálisis que respondan 
consistentemente la pregunta 6, o 
Ensayos clínicos aleatorizados o no aleatorizados que 
respondan consistentemente la pregunta 7, o 
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la 
pregunta 8” 
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e) Aplicación, evaluación y actualización continua: de acuerdo con la 

búsqueda sistemática de la literatura científica y selección de un artículo que 

responda la pregunta clínica, se procedió a desarrollar el comentario crítico 

según la experiencia profesional sustentada con referencias bibliográficas 

actuales; para su aplicación en la práctica clínica, su posterior evaluación y la 

actualización continua al menos cada dos años calendarios. 

1.3 Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS (Población-

Situación Clínica) 

Se identificó el tipo de paciente y su situación clínica para estructurar la pregunta 

clínica, descrito en la tabla 3. 

Tabla 3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS 

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

SITUACIÓN CLÍNICA 
Intervención con uso de propóleo del paciente 
oncológico con presencia de mucositis oral 

La pregunta clínica es:  

¿Cuál es el efecto del uso de propóleo en pacientes oncológicos 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 clínica es viable debido a que el estudio considera una intervención 

nutricional en un proceso típico y común en el tratamiento del cáncer que es la 

mucositis, es de gran interés para todo el profesional de salud, pacientes, 

familiares y salud pública nacional e internacional. La pregunta es pertinente 
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debido a que existen múltiples estudios clínicos desarrollados a nivel mundial, 

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

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Con la finalidad de realizar la búsqueda bibliográfica se describe las palabras 

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

de artículos científicos sobre estudios clínicos que respondan la pregunta 

clínica, mediante el uso del motor de búsqueda bibliográfica como Google 

Académico. 

Luego del hallazgo de los artículos científicos, se procedió a realizar la búsqueda 

sistemática de artículos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases 

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

Tabla 4. Elección de las palabras clave 

PALABRAS 
CLAVE 

 
MESH 

 
PORTUGUÉS 

 
SIMILARES 

 
“Propóleo” 

 
"Propolis"[Mesh]  

 
Própolis 

 
“Bee Glue” 
“Bee Bread” 
“Propóleo” 
 

 
“Mucositis” 

 
"Mucositis"[Mesh]  

 
Mucosite 

 
“Mucosistis” 
“Mucositides” 
 

 
“Tratamiento 
neoplásico” 

 
"Antineoplastic 
Protocols"[Mesh] 

 
Tratamento 
neoplásico 

 
“Antineoplastic Protocol” 
“Cancer Treatment Protocols” 
“Cancer Treatment Protocol” 
 

Tabla 5. Estrategias de búsqueda en las bases de datos 

Base de 

datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 
Estrategia para la búsqueda 

N° artículos 

encontrados 

N° artículos 

seleccionados 
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Pubmed/ 

MEDLINE 
10/02/2023 

((TS=(“Propóleo”) OR 

TS=("Propolis") OR 

TS=(“Própolis”) OR TS=(“Bee 

Glue”) OR TS=(“Bee Bread”) OR 

TS=(“Propóleo”)) AND 

(TS=(“Mucositis”) OR 

TS=("Mucositis") OR 

TS0(“Mucosite”) OR 

TS=(“Mucosistis”) OR 

TS=(“Mucositides”)) AND 

(TS=(“Tratamiento neoplásico”) 

OR TS=(“Antineoplastic 

Protocols")OR TS=(“Tratamento 

neoplásico”) OR 

TS=(“Antineoplastic Protocol”) OR 

TS=(“Cancer Treatment 

Protocols”) OR TS=(“Cancer 

Treatment Protocol”))) 

10 5 

Research 

Gate 
10/02/2023 7 4 

Cochrane 10/02/2023 8 
 

2 

Springer 

Link 
10/02/2023 5 1 

TOTAL 30 11 

 

 

 

 

 

Una vez seleccionados los artículos científicos de las bases de datos descritos 

en la tabla 5, se procedió a desarrollar una ficha de recolección bibliográfica que 

contiene la información de cada artículo (tabla 6). 



17 
 

Tabla 6. Ficha de recolección de datos bibliográfica 

Autor (es) Título del artículo 
Revista (año, 

volumen, número) 
Link 

Khayyal, M., 

Abdel-Naby, 

d., et El-

Ghazaly, M. 44 

Propolis extract protects 

against radiation-induced 

intestinal mucositis through 

anti-apoptotic mechanisms 

Enviromental 

Science and 

Pollution Research 

(2019; 26 (24672-

24682) 

https://doi.org/10.1

007/s11356-019-

05782-y 

Dastan, F., et 

al. 45 

Efficacy and safety of propolis 

mouthwash in management 

of radiotherapy induced oral 

mucositis; a randomized, 

double blind clinical trial 

Reports of Practical 

Oncology & 

Radiotherapy (2020, 

20, S1507-1367) 
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1.6 Análisis y verificación de las listas de chequeo específicas 

A partir de los artículos científicos seleccionados (tabla 6) se evalúa la calidad 

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills 

Programme España” (CASPe) (tabla 7). 

Tabla 7. Análisis de los artículos mediante la lista de chequeo CASPE 

Título del artículo 
Tipo de 

investigación 
metodológica 

Lista de 
chequeo 
empleada 

Nivel de 
evidencia 

Grado de 
recomendación 

Propolis extract protects 

against radiation-induced 

intestinal mucositis 

through anti-apoptotic 

mechanisms 

 

Estudio de 

Cohorte 

 

CASPE 

 

C1 

 

Fuerte 

Efficacy and safety of 

propolis mouthwash in 

management of 

radiotherapy induced oral 

mucositis; a randomized, 

double blind clinical trial 

 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

 

CASPE 

 

B1 

 

Fuerte 

Short-term efficacy of a 

gel containing propolis 

extract, nanovitamin C 

and nanovitamin E on 

peri-implant mucositis: A 

double-blind, 

randomized, clinical trial 

 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

 

CASPE 

 

B3 

 

Débil 

Propolis in the prevention 

of oral mucositis in breast 
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cancer patients receiving 

adjuvant chemotherapy: 

A pilot randomised 

controlled trial 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

CASPE B3 Débil 

The Effect of Propolis 

Tablet on Oral Mucositis 

Caused by 

Chemotherapy 

 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

 

CASPE 

 

B1 

 

Fuerte 

Mechanism of action, 

efficacy, and safety of 

propolis for the 

management of oral 

mucositis: A systematic 

review 

 

Revisión 

Sistemática 

 

CASPE 

 

A1 

 

Fuerte 

The effect of systemic 

application of propolis 

on tongue damage 

and oral mucositis in rats 

exposed to radiation 

 

Estudio de 

Cohorte 

 

CASPE 

 

C1 

 

Débil 

Propolis mouthwash for 

preventing radiotherapy-

induced mucositis in 

patients with 

nasopharyngeal 

carcinoma: A randomized 

control trial 

 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

 

CASPE 

 

B2 

 

Fuerte 
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Mechanism of Propolis 

Affecting Oral Flora 

Structure and Immune 

Microenvironment of Oral 

Mucositis in Patients with 

Leukemia Undergoing 

Chemotherapy 

 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

 

CASPE 

 

B2 

 

Débil 

Meta-analysis of 

randomized controlled 

trials of the efficacy of 

propolis mouthwash in 

cancer therapy-induced 

oral mucositis 

 

Revisión 

Sistemática 

 

CASPE 

 

A3 

 

Fuerte 

Impact of honey on 

radiotherapy-induced oral 

mucositis in patients with 

head and neck cancer: a 

systematic review and 

meta-analysis 

 

Revisión 

Sistemática 

 

CASPE 

 

A3 

 

Débil 

 

 

CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para revisión 

a) Título: Mecanismo de Acción, Eficacia y Seguridad del Propóleo para el 

manejo de la Mucositis Oral: Una Revisión Sistemática – “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) Institución: Universidad Norbert Wiener, provincia: Lima, departamento: 

Lima, país: Perú 

d) Dirección para correspondencia: a2021800747@uwiener.edu.ec 

e) Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

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 artículo original:  

Propósito: Mucositis oral trata la inflamación de la mucosa, una complicación del 

tratamiento oncológico, 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 Propóleo. Esta revisión tuvo como objetivo analizar el 

mecanismo de acción, la seguridad y efectividad del propóleo para tratar y prevenir 

la mucositis oral, con la ayuda de estudios clínicos realizados en animales y 

humanos. 

Métodos: esta revisión sistemática, reúne científicamente diferentes artículos 

realizados sobre el uso del propóleo en presencia de mucositis oral, en su 

metodología de búsqueda usaron las palabras clave: “Propóleo” y “Mucositis Oral”, 

emplearon bases de información como ScienceDirect, PubMed y Cochrane Library. 

En esta revisión se incluyeron ensayos clínicos y estudios en animales, en idioma 

inglés, artículos completos, entre el 2016 y 2021, con alta calidad y acordes al tópico 

en cuestión. Para delimitar la calidad y el riesgo de sesgo de los artículos se usaron 

las herramientas: JADAD Oxford Quality Scoring System y SYRCLE, de igual 

manera esta revisión se basó en las directrices PRISMA. 

Resultados: Los estudios clínicos y los estudios In vivo pudieron demostrar que el 

uso de propóleo puede reducir los índices de mucositis oral en animales y también 
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reducir el grado de mucositis oral en pacientes. El propóleo también puede reducir 

la inflamación característica de la mucositis oral, además, en la mayoría de artículos 

demostraron que el propóleo no tiene efectos adversos. En los estudios In vivo se 

observó que el propóleo fue capaz de inhibir indicadores proinflamatorios, 

indicadores de hipoxia, niveles séricos de MPO, y niveles de TNF-a, y pudo 

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

Conclusión: Los resultados de esta revisión indicaron que el uso de propóleo es 

seguro y efectivo en pacientes bajo tratamiento quimioterapéutico o radioterapéutico 

o 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. El mecanismo de 

acción del propóleo en el tratamiento clínico de los síntomas de la mucositis oral 

acciona como agente antiinflamatorio, antioxidante y ayuda al proceso de 

cicatrización. 

2.2 Comentario Crítico 

El artículo seleccionado tiene como título Mechanism of Action, Efficacy, and 

Safety of Propolis for the Management of Oral Mucositis: A Systematic Review 

(Mecanismo de Acción, Eficacia y Seguridad del Propóleo para el manejo de la 

Mucositis Oral: Una Revisión Sistemática), lo que indica una relación directa con 

el objetivo del estudio; sin embargo, la revisión 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 cáncer estudiado de cada artículo 

incluido en la revisión, también la búsqueda se limitó a un solo idioma (inglés), 

no se indica el tiempo de tratamiento con propóleo al paciente y no se especifica 

el tipo y dosis del tratamiento oncológico que recibieron los pacientes en los 

estudios clínicos recolectados. No obstante, la revisión sistemática 

seleccionada si abarca, en su mayoría, el objetivo planteado para esta revisión 

crítica, el evaluar si el propóleo puede ser usado para tratar y/o prevenir la 

mucositis oral en el paciente oncológico bajo tratamiento anticancerígeno. 



25 
 

El tópico desarrollado por el autor no comprueba un vasto escenario acerca 

de la intervención 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 infección o un grado de mucositis oral, el tipo de cáncer y detalles sobre su 

tratamiento oncológico, su peso y estado alimentario, siendo todos estos 

factores importantes en el desarrollo de mucositis oral. 

En referencia a los temas conceptuales y justificación detallados en el 

apartado de la introducción del estudio se menciona que la mucositis oral es 

una complicación del tratamiento oncológico (quimioterapia y radioterapia), y su 

presencia, en mayor o menor gravedad y frecuencia, será según el tipo de 

cáncer que padezca el paciente y la dosis del tratamiento que reciba, y entre 

otros factores que pueden acercar su aparición. Alrededor del 30% al 40% de 

pacientes con cáncer 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 Cáncer 

de Cabeza y Cuello puede llegar a un 90%, cuando se encuentran en 

tratamiento oncológico. La inflamación de la mucosa, conocida como mucositis 

oral, presenta diversas alteraciones en su apariencia clínica, y a su vez esta 

complicación se clasifica en varios grados, en los cuales se presentan síntomas 

como úlceras orales, dolor, eritema, disfagia, que disminuyen la calidad de vida 

del paciente, su estado nutricional, provocando deficiencias, una probable 

infección sistémica y retraso en su tratamiento oncológico. Pero para aclarar 

aún más el concepto de mucositis oral ya detallado por los autores de la revisión, 

esta se produce por la radiación en la replicación del ADN, hay una destrucción 

celular y daño directamente en el ADN y la rápida proliferación de la división de 

las células basales del epitelio, provocando inflamación aguda en la mucosa 

oral, presentando una descamación de células epiteliales del revestimiento de 

la mucosa orofaríngea que llega al daño de la membrana basal perdiendo la 

barrera protectora mostrándose con ulceraciones, así mismo la quimioterapia 

tiene el mismo efecto de destrucción directa sobre el epitelio de la mucosa oral 

destruyendo el proceso de renovación de la mucosa. El tratamiento 
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antineoplásico causa estrés oxidativo en la célula y libera radicales libres de las 

células epiteliales, esto lleva a una producción de citocinas proinflamatorias que 

generan daño tisular, también provoca daño en las papilas gustativas, 

reduciendo la longitud y el ancho de estas, provocando anosmia, disgeusia 

dando como resultado anorexia y por ende desnutrición en el paciente. La 

mucositis oral bajo tratamiento de RT se presenta en las primeras 2 semanas 

alcanzando su pico más alto entre la segundo y sexta semana, mientras que 

bajo tratamiento de quimioterapia aparece entre el tercer y quinto día y su punto 

máximo entre el día séptimo y catorceavo día, pero este daño tisular está ligado 

a la dosis y tipo de tratamiento, según el tipo de cáncer y el estado nutricional 

del paciente.  

Mencionando la metodología llevada por los autores de la revisión, si existe 

una descripción detallada de la búsqueda de artículos, bajo las pautas PRISMA, 

formulando también su marco PICO y realizaron la adecuada evaluación de la 

calidad científica y su debido estudio de riesgo de sesgo, con herramientas 

precisas. Realizaron una recolección de valiosos artículos científicos que 

contribuye a cumplir el objetivo planteado, sin embargo, sería más enriquecedor 

ampliar la búsqueda en otros idiomas, a más de inglés. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la revisión, en las diferentes 

tablas mostradas reflejan información sobre la calidad y sesgo en la selección 

de artículos, además, tablas sobre evaluación de efectividad y seguridad, 

ofreciendo información de artículos confiables de gran valor científico con 

detalles sobre los tipos de estudios evaluados, en humanos y en animales, 

número de pacientes, tipo de uso del propóleo (tópico o sistémico), su dosis, 

también la comparación del uso del propóleo vs otros tratamientos o placebo, 

además las diferentes escalas utilizadas como herramienta para determinar el 

grado de mucositis oral, por otra parte, mostrando biomarcadores de 

inflamación (TNF-a, MPO sérica, IL-6), de hipoxia (GLUT-1. HIF-1a), 

antioxidantes (GSH), y aceleradores de cicatrización (pS6, pAKT, NF-B). Aún 

así, han hecho falta tablas con detalles sobre la población estudiada, tipo de 
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cáncer, tipo y dosis de tratamiento oncológico, el estado nutricional general de 

los pacientes y consensuar las diferentes escalas de mucositis oral utilizadas 

en los diferentes artículos. 

En el apartado de la discusión de esta revisión, los autores exponen que la 

revisión reúne más información de forma más completa antes realizada, 

evaluando de forma conjunta la eficacia, seguridad y mecanismo de acción del 

propóleo, y en línea con revisiones anteriores concuerdan con la eficacia de su 

uso, sustrato beneficioso para tratar y prevenir mucositis oral inducida por el 

tratamiento oncológico (quimioterapia y radioterapia), incluso los autores logran 

consensuar la seguridad sobre el uso del propóleo y reunir información sólida 

sobre el mecanismo de acción de este sustrato natural. 

Al concluir con esta revisión, los autores indican que, sí, el propóleo es eficaz 

y seguro para su uso como tratamiento y prevención de mucositis oral en 

pacientes bajo tratamiento oncológico, y corroboran que el mecanismo de 

acción del propóleo mejora los síntomas clínicos de la mucositis oral, 

atribuyéndole sus propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y como 

acelerador en la cicatrización. El propóleo reduce grados de mucositis oral, ya 

que, disminuye biomarcadores proinflamatorios, acelera la cicatrización 

reparando tejidos, debido a que estimula mediadores antiinflamatorios, y así 

disminuye la inflamación, además se concluye que el propóleo puede inhibir la 

formación de radicales libres por su aumento de proceso antioxidante. Cabe 

recalcar, tal como indican los autores, el uso del propóleo siempre se debe 

proporcionar bajo supervisión 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 

Propóleo frente a la mucositis oral en pacientes oncológicos originada por su 
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tratamiento (quimioterapia y radioterapia) se necesitan más estudios con 

diferentes diseños que fortalezcan estas declaraciones, en especial sobre su 

seguridad. Aún así, es importante aclarar que la información científica 

recolectada en esta revisión muestra una evidencia prometedora y sólida. 

La importancia radica en que el uso de propóleo en forma de enjuague bucal 

es la forma más efectiva y relativamente más segura, si este sustrato se usa 

como terapia alternativa desde un inicio del tratamiento oncológico, la presencia 

de mucositis oral se presentará más tarde y con menos severidad, lo cual 

mejorará el cuadro clínico del paciente oncológico, a la par, estabilidad en su 

estado nutricional y podrá cumplir su tratamiento oncológico sin retrasos ni 

interrupciones, y así no alargando su estancia hospitalaria.  

 

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendación 

Basado en la experticia profesional es preciso elaborar una clasificación tanto 

en el nivel de evidencia como en el grado de recomendación, tomando en cuenta 

diferentes aspectos en donde el nivel de evidencia se relacione desde la 

pregunta número 1 a la pregunta número 7 de la herramienta técnica para la 

evaluación crítica (CASPe: Critical Appraisal Skills Programme español) además 

que el grado de recomendación se ubique como FUERTE, con el fin de practicar 

una lectura crítica con evidencia científica.  

 

Para la selección del artículo y realizar su comentario crítico, se eligió uno 

con nivel de evidencia científica A1, considerado como alto, acompañado con 

un FUERTE grado de recomendación, dicho esto se escogió el mencionado 

artículo para evaluar cada apartado de su estructura y relacionarlo con la 

contestación a la interrogación clínica de investigación planteada 

2.5 Respuesta a la pregunta 
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En relación a la pregunta clínica enunciada, ¿Cuál es el efecto del propóleo 

en pacientes oncológicos de ambos sexos y todas las edades que presentan 

mucositis oral provocada por su tratamiento oncológico, quimioterapia o 

radioterapia, o ambos?, el estudio elegido, una revisión sistemática, con el fin 

de contestar la pregunta indica que sí se disponen de estudios suficientes para 

determinar la seguridad y eficacia del propóleo para prevenir la gravedad de 

mucositis oral y a su vez tratarla, ubicándolo como una terapia alternativa, 

además su mecanismo de acción contribuye a mejorar los síntomas clínicos de 

la mucositis oral, ya que demuestra ser un agente antioxidante, antiinflamatorio, 

y un acelerador en la cicatrización. Sin embargo, se debe tomar precauciones 

con pacientes que tengan hipersensibilidad. Todas estas pruebas evidenciadas 

en pacientes oncológicos bajo tratamiento anticancerígeno y en modelos 

animales bajo tratamiento oncológico.   

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda: 

1. Profundizar en la forma más efectiva y segura de uso del propóleo, si tópico 

o sistémico, o combinado. 

2. Determinar una dosis para el uso del propóleo. 
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3. Realizar una revisión mayor número 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 atención 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 propóleo como sustrato indispensable en la higiene 

bucal y comparar su efectividad para tratar la mucositis oral. 

7. Desarrollar proyectos de investigación adaptadas a la realidad peruana y 

latinoamericana con el fin de validar los resultados de las diferentes 

investigaciones. 
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