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RESUMEN:

Objetivo: Identificar los efectos de Chamomilla recutita (CR) a través de la literatura nacional e
internacional.

Método: Optamos por una revision sistematica que incluia el analisis riguroso de los articulos, siendo
extremadamente confiable y de gran importancia para los investigadores. Los articulos analizados se
estudiaron cuidadosamente, de modo que hubo una recopilacién de datos sobre los posibles efectos
beneficiosos de la planta en cuestion, ademas del intento de determinar el método y la cantidad necesaria
para que se pudiera obtener una aplicacion terapéutica correcta en los portadores de este efecto
secundario. Al final de la seleccion de estudios definidos por los criterios establecidos, se aplicaron
nuevos instrumentos para validarlos, donde se llegé a una serie de estudios que fueron de maxima
relevancia para la presente revision.

Resultados: Con el analisis de los estudios, se encontré CR en forma de enjuagues bucales, pomadas,
tinturas e infusiones, todos con diferentes formas de concentracion, preparacién y uso. Con los analisis
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realizados, se encontr6 que la CR tiene un efecto terapéutico potencial en la practica clinica con
pacientes oncolégicos y hematolégicos, ya que proporciona amplios beneficios para esta poblacion.
Conclusién: Las formas de usar la CR demostraron ser efectivas, sin embargo, el método de enjuague
e infusion fueron los estudios que mas demostraron efectos beneficiosos para sus pacientes, a pesar de
que todos mostraron efectividad. Se sugiere que los estudios futuros incluyan este método en la practica
clinica de los proveedores de servicios, para beneficiar a sus usuarios.

Palabras clave: Estomatitis; Manzanilla; Oncologia; Quimioterapia; Terapias Complementarias.

RESUMO:

Objetivo: Identificar através da literatura nacional e internacional os efeitos da Chamomilla recutita (CR).
Método: Optou-se por uma revisdo sistematica que incluiu a andlise rigorosa de artigos, sendo
extremamente confiavel e de grande importancia para pesquisadores. Os artigos analisados foram
criteriosamente estudados, para que houvesse uma coleta de dados sobre os potenciais efeitos
benéficos da planta em questao, além da tentativa de constatar qual o método e a quantidade necessaria
para que se pudesse obter uma correta aplicagcao terapéutica nos portadores deste efeito colateral. Ao
final da selegéo dos estudos definidos pelos critérios estabelecidos, aplicou-se novos instrumentos para
validagao deles, onde se chegou a uma quantidade de pesquisas que eram de inteira relevancia para a
presente revisao.

Resultados: Com a analise dos estudos, foi encontrado a CR em forma de enxaguatérios bucais,
pomadas, tinturas e infusdes, todas com diferentes formas de concentragcdo, preparagcdo e uso.
Constatou-se com as analises realizadas, que a CR apresenta um potencial efeito terapéutico na pratica
clinica com pacientes oncoldgicos e hematolégicos, pois proporciona amplos beneficios para esta
populagao.

Conclusao: As formas de utilizacdo da CR mostraram-se eficazes, entretanto, o método de enxaguante
e infusao foram os estudos que mais demonstram efeitos benéficos aos seus pacientes, apesar de todos
demonstrarem eficacia. Sugere-se estudos futuros para que haja insergao deste método na pratica clinica
dos prestadores de servicos, a fim de beneficiar seus usuarios.

Palavras-chaves: Estomatite;, Camomila; Oncologia; Tratamento Farmacoldgico; Terapias
Complementares.

ABSTRACT:

Objective: To identify through national and international literature the effects of Chamomilla recutita (CR).
Method: A systematic review was chosen which included rigorous analysis of articles, being extremely
reliable and of great importance for researchers. The articles analyzed were carefully studied in order to
collect data on the potential beneficial effects of the plant in question, in addition to the attempt to verify
which method and quantity was necessary to obtain a correct therapeutic application in those with this
side effect. At the end of the selection of studies defined by the established criteria, new instruments were
applied to validate them, where a quantity of researches that were of entire relevance for this review was
reached.

Results: With the analysis of the studies, CR was found in the form of mouth rinses, ointments, tinctures
and infusions, all with different forms of concentration, preparation and use. The analysis showed that CR
presents a potential therapeutic effect in clinical practice with oncologic and hematologic patients,
because it provides ample benefits to this population.

Conclusion: The ways of using CR showed to be effective, however, the method of rinsing and infusion
were the studies that most demonstrate beneficial effects to their patients, although all showed
effectiveness. It is suggested future studies to insert this method in the clinical practice of service
providers, in order to benefit its users.

Keywords: Stomatitis; Chamomile; Medical oncology; Drug Therapy; Complementary Therapies.

INTRODUCCION

La proliferacién anormal de células y la posterior invasién de tejidos adyacentes se
denomina neoplasia, que es una de las principales causas de muerte en el mundo y un
problema de salud publica (). Se estima para los afios 2020 a 2022, la ocurrencia de
625 mil nuevos casos de cancer en Brasil, por cada afio del trienio (). Estos pacientes
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se someteran a terapias contra el cancer como quimioterapia, cirugia, terapia hormonal
e inmunoterapia. Dichos tratamientos tienen como objetivo aumentar tanto las
posibilidades de curabilidad como la conservacion del tejido afectado ).

Las células del tejido gastrointestinal tienen una mayor capacidad mitética, por lo que
la quimioterapia antineoplasica y la radioterapia pueden provocar sintomas agudos
como: mucositis, enteritis, disgeusia, xerostomia y descamacion de la piel “4). La
mucositis es una inflamacién de la membrana mucosa del tracto gastrointestinal, que
puede ir desde la boca hasta el ano, y sus primeros sintomas pueden aparecer ya en
la segunda semana de tratamiento del cancer ©). La fisiopatologia de la mucositis se
divide en 4 fases: inflamatoria (aumentando la vascularizacion del sitio), epitelial
(reduccion de las mitosis celulares), ulcerativa (ocurre peeling epitelial) y curativa
(ocurre renovacion celular y como consecuencia, la cicatrizacion) ().

El paciente con mucositis oral (MO) esta debilitado por la disminucion de la ingesta de
alimentos, provocada principalmente por el dolor, que influye en el proceso de curacion.
La Chamomilla recutita (CR), conocida popularmente como manzanilla, es una planta
originaria de Europa y aclimatada en algunas regiones de Asia y América Latina, siendo
ampliamente cultivada en casi todo el mundo. En Brasil, es prominente en el Sur y
Sureste del pais, y es considerada una planta medicinal utilizada con fines terapéuticos
durante siglos (), sin embargo, su uso terapéutico en la medicina tradicional es reciente
y gradual, por lo que se cuestiona: ¢, cual es la produccién de la literatura cientifica sobre
el efecto de la CR en pacientes con mucositis oral y en tratamiento contra el cancer?
La respuesta a esta pregunta puede influir en la experiencia del paciente con la atencién
medica.

Asi, el objetivo fue identificar, a través de la literatura nacional e internacional, los
efectos de la CR en pacientes oncoldgicos con mucositis oral.

METODOLOGIA

Este fue un estudio de revision sistematica (RS) que consiste en uno de los métodos
utilizados para revisar la literatura, que es un recurso importante de la practica basada
en la evidencia. Para la preparacion de las etapas de RS se utilizé el protocolo PRISMA
2016/2018 ©9),

Para la elaboracidn de la pregunta clinica se adopté la estrategia PICO, en la que P
representa paciente / problema, | para intervencion, C para comparacion y O para
outcomes/desenlace, componentes fundamentales de la RS ("0, Para este estudio, P
significd: Lo que la literatura nacional e internacional aborda sobre el uso de CR para
pacientes con cancer con mucositis oral; I: uso de CR; C: no hubo comparacion; y O:
reduccion del proceso inflamatorio.

Las busquedas de datos se realizaron en internet utilizando bases de datos de libre
acceso, utilizando las siguientes bases de datos: National Library of Medicine
(PUBMED) y Literatura del Caribe Latinoamericano en Ciencias de la Salud (LILACS).
Los descriptores controlados se delimitaron segun cada base, y se utilizaron debido al
elevado numero de articulos identificados. Se utilizaron los siguientes descriptores
asociados: LILACS: “Stomatitis or Matricaria or chamomile and medical oncology’;

”. W

“Stomatitis and Matricaria”; “Matricaria and medical oncology”; “Chamomile and medical
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oncology”, “Stomatitis and chamomile”. PUBMED: “Stomatitis [mesh] and Matricaria
[mesh] and neoplasms [mesh]’; “Stomatitis [mesh] and Matricaria [mesh]’; “Stomatitis
[mesh] and medical oncology”, “Matricaria and medical oncology”. La busqueda se
realizé entre abril y mayo de 2019.

En la primera etapa de investigacion, los articulos fueron relevados con los descriptores
propuestos en las bases de datos, con 1010 producciones identificadas, de las cuales
975 articulos estaban en la base de datos PUBMED y 35 articulos en la base de datos
LILACS. En la segunda etapa, se realizdé un analisis de los titulos de los articulos y
resumenes, excluyendo articulos duplicados entre las bases de datos utilizadas y que
trataban del uso de CR, pero no para mucositis oral. Asimismo, se excluyeron los
articulos de revision y los articulos que no abordaban el tema propuesto, totalizando 33
articulos seleccionados. En la tercera etapa se realizé la evaluacion critica de los
estudios, y finalmente, en la cuarta etapa se aplicé una lectura minuciosa de los
articulos completos y el analisis cualitativo para la extraccion de datos. En este
momento se excluyeron 24 articulos que, a pesar de tratar de CR para el tratamiento
de la mucositis oral, hizo uso de otros componentes asociados, siendo la CR otra
sustancia involucrada en la solucién farmacoldgica, convirtiéndose pronto en un factor
de confusion, ya que no fue posible identificar si el efecto positivo / negativo era de CR
o el resto de componentes asociados, por lo que la seleccion finalizé con 9 articulos.
Es de destacar que todos los pasos se realizaron en parejas, y en los casos de
desacuerdo entre los revisores, se discutido para decidir la inclusidon o exclusion del
articulo.

Se utilizé el Test Kappa ("), que trata del nivel de acuerdo entre las parejas de revisores
que actuaron en la seleccién de los articulos, y el resultado obtenido fue de 0,96, lo que
significa una concordancia casi perfecta entre los revisores. El proceso de busqueda y
seleccién de articulos se puede ver en la figura 01.
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Figura 01. Diagrama de flujo de operacionalizacion de la revision segun
PRISMA, Chapeco, Santa Catarina, Brasil, 2020.

w
29 1010 Articulos
23
5 2 |
Q =
Tt
© 9
§ 2 LILACS - 35 PUBMED - 975
Criterios de inclusion y exclusion / Duplicados - Titulo y lectura del resumen
|
E LILACS - 27 PUBMED -6
E
‘oo
ﬂ Articulos excluidos por lectura selectiva segiin relevancia para el estudio
|
LILACS - 5 PUBMED -4
c
2
E 9 articulos
=

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos fueron extraidos por el instrumento URSI (), y los articulos fueron evaluados
segun criterios de calidad, y los ensayos clinicos aleatorizados fueron evaluados segun
el Instrumento CONSORT (37 items para evaluacion) ('3, para los estudios
experimentales se utilizé el instrumento de Warnock (') (24 items para evaluacion), y
finalmente, para evaluar el estudio de caso, se aplicé el instrumento CARE checklist
version 2013 (30 items para evaluacion) (1%, Esta informacion esta presente en la tabla
1.

Tabla 1. Resumen de la evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados,
Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2020.

CONSORT
Autor/ Aho Nivel de Valor % atendido a los
Evidéncia Absoluto criterios de calidad
Braga, et al. 2015 Il 25 67,5
Ardakani, et al. 2016 I 28 75,6
Marucci, et al. 2017 I 24 64,8
Fidler, et al. 1995 I 21 56,75
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Warnock - evaluacién de estudios experimentales

Pavesi, et al. 2010 I 18 72
Seyyede, et al. 2014 Il 21 84
Reis, et al. 2016 Il 20 80
Curra, et al. 2012 I 17 68

CARE Checklist
Mazokopakis, et al.
2003 vV 19
Fuente: Elaboracién propia.

63,3

Los articulos utilizados para esta revision sistematica cumplen mas del 50% de los
criterios de calidad en los instrumentos utilizados, lo que implica decir que la evidencia
producida en este estudio es confiable para su aplicacion practica en salud. También
informamos que, para cumplir con los preceptos éticos en la investigacion, se hizo
referencia a los articulos seleccionados al ser citados en el texto.

RESULTADOS

El corpus de estudios seleccionados ha sido elaborado por enfermeros, médicos vy
cirujanos dentistas. El area de concentracion son las ciencias de la salud, con
aplicaciones en humanos y animales. Las investigaciones se llevaron a cabo en los
continentes Asiatico (2 estudios), Europeo (2 estudios), América del Sur (4 estudios) y
América del Norte (1 estudio), variando entre los anos 1995 a 2017, publicados en
inglés y portugués. El resumen de la informacion extraida de los estudios se puede ver
en la tabla 2.

Tabla 2. Resumen de estudios seleccionados para revision sistematica, Chapeco,
Santa Catarina, Brasil, 2020.

Evidencia Muestra Substancia Resultados Principales
1 (16) 40 participantes  Solucién de CR al Solo la dosis del 1%
para HSCT 0,5%, 1%y 2% demostré una reduccion
Solucion de RC al  (apigenin-7- en la incidencia,
0,5%,1% y 2%  glucoside por ml de intensidad y duracion de
(apigenin -7- producto) la mucositis oral en
glucoside por ml comparacion con el
de producto) grupo de control. La
formulacion fue bien
tolerada por los
pacientes y segura. No
hubo efectos adversos.
2017 60 pacientes Enjuague bucal El grupo de tratamiento
sometidos a con 1% de aceite tuvo calificaciones mas
TCMH, divididos de menta, 1% de bajas en comparacion
en 2 grupos extracto seco de con el placebo. En

Enfermeria Global



CRy 96% de
alcohol. El placebo
fue similar en
sabor, olor y color,
0,02% de colorante
rojo comestible,
0,5% de color de
clorofila, 13% 96%
de alcohol, 71,5%
de agua destilada
estérily 15%
menta pulegium

términos de dolor,
xerostomia y disfagia,
hubo una disminucién
significativa en el grupo
de enjuagues bucales.
Se observo que el grupo
de enjuagues bucales
requirid menos
intervenciones en
comparacion con el
grupo de placebo

3(18) 105 hamsters Cada gramo de El grupo de CR tenia 12
divididos en 3 pomada contiene veces mas
grupos. Grupo I: 100 mg de extracto  probabilidades de tener
sin tratamiento fluido de CR, ausencia de mucositis
(control); grupo Il - glicerol, alcoholes que el de corticosteroide,
tratamiento con CR de lanolina, alcohol el grupo de control no
(Ad-Muc®); y cetoestearilico, difirié. El analisis de los
grupo Il - vaselina de sodio, hallazgos
tratamiento con goma xantana, histopatoldgicos reveld
corticosteroides metilparabeno, que el grupo CR
(elixir de esencia de menta , presentaba un grado
betametasona - tintura de mirra, menor de mucositis en
Celestone®) aceite mineral, comparacién con los
sacarina sodica y otros grupos.
agua purificada
4 (19) Muijer de 76 afios  Preparacion liquida El paciente presento
con artritis para colutorio CR  mucositis de grado 3. Al
reumatoide. El afiadiendo 8 g de 13° dia de
tratamiento fue  flores secas a 1000 hospitalizacion
una combinacién ml de agua La mucositis oral fue
de corticosteroides hirviendo, tapando moderada (grado 2:
(5 mg/ dia), y dejando infundir eritema, Ulceras,
metotrexato (MTX) durante 15 capacidad para ingerir
(10 mg / semana) y minutos. sélidos) y se curd por
acido félico (5 mg/ completo en cuatro
semana). semanas.
5 (20) 36 pacientes El grupo A recibio La CR redujo

diagnosticados de

estomatitis aftosa

recurrente (EAR).
Triple ciego.

tintura CRy el
grupo B placebo
(ambos producidos
por un centro de
investigacion
farmacoldgica). Se
indicé a los
pacientes que
aplicaran 10 gotas

significativamente el
periodo de curacion, el
numero de lesiones, el
dolor y la sensacién de
ardor.
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del producto 3
veces al dia.

6 (21 101 participantes  El enjuague en el Los autores informan
probaron grupo experimental que la CR, el aloe y vera,
enjuagues bucales  tenia propdleos, la caléndula y el
que podrian aloe vera, propoleo son ineficaces
prevenir el caléndulay CR para prevenir la
desarrollo de como ingredientes. mucositis aguda de
mucositis en En el placebo se grado 3. Estos agentes
pacientes afiadio miel y los naturales pueden tener
sometidos a mismos excipientes otros efectos
quimiorradioterapia dando como beneficiosos, como
para la CEC de resultado una acortar el tiempo de
cabezay cuello.  solucién similar a la cicatrizacion de la
experimental en mucosa, que no se
color, sabory rastred en el presente
densidad. estudio. mucositis de
grado 2. La frecuencia.
7 22) 38 pacientes El grupo de control  El grupo de CR que no
divididos en dos  recibi6é una taza de desarrollé ulceracion fue
grupos que hielo hecha con del 16% en el grupo de
recibieron agua pura, y el control vs. 0% en el
quimioterapia con grupo CR recibio grupo CR. La aparicion
5- fluorouracil y una taza de hielo  de mucositis oral y dolor
leucovorina. hecha con una también fue menor en el
infusién de CR al grupo de RC.
2.5%.
La infusién se
realizé con 400 ml
de aguay 10 g de
flores.
8 3 36 hembras de Grupo I: sin El tratamiento topico con
hamsters sirios tratamiento CR conduce a una
divididas en 3 (control); Grupo Il disminucion de los
grupos. tratamiento con CR niveles de IL-1b y TNF-a,

(Ad-Muc®); y
Grupo Il -
tratamiento con
corticosteroides
(elixir de
betametasona
Celestone®).
Cada gramo de
pomada contenia
100 mg de extracto
fluido CR.

asociada con una
mucositis oral menos
grave.

Enfermeria Global



9 (24) 164 pacientes en Se administré Los resultados no
su primer ciclo de chamomilla / apoyan la hipétesis de
5-FU placebo 3 veces al que la CR pueda
dia durante 14 disminuir la tasa de 5-FU
dias. En el grupo  y reducir la mucositis. Se

CR se utilizaron indican mas estudios
100 mlde aguay  para tratar de encontrar
se anadieron 30 nuevos métodos para
gotas de CR disminuir la mucositis
concentrado. El inducida por 5-FU.
participante
enjuago 100ml de
la solucion.
Fuente: Elaboracién propia.
DISCUSION

La MO es una complicacion clinica que promueve dificultades en la progresion del
tratamiento del cancer, por lo que es importante identificar la efectividad de la CR en
este escenario. Con el analisis de los estudios se encontré una variedad en los tipos de
intervenciones, variaciones en las concentraciones de las soluciones farmacoldgicas,
formas de preparacién y manejo clinico.

Todos los estudios mostraron evidencia de los efectos beneficiosos de la CR, como,
por ejemplo, acortar el tiempo de recuperacion de la mucosa debido a su potencial
antiinflamatorio y menos intervenciones médicas. Ademas, se observaron algunas
limitaciones (tamafio de la muestra, abandono durante el desarrollo de los estudios, y
género masculino y femenino inigualable reconocido como un elemento importante para
analizar la efectividad del tratamiento), sin embargo, los autores siempre recomendaron
el desarrollo de otros estudios. para fortalecer la evidencia producida. Entre las formas
de presentacion encontradas se encuentran enjuagues bucales, pomadas, tinturas e
infusiones.

En los estudios 1 (1) y 2 (17) se utilizaron enjuagues bucales a base de extracto de CR
con una concentracion del 1% en candidatos a trasplante de células madre
hematopoyéticas y pacientes sometidos a quimioterapia y radioterapia para el
tratamiento del cancer de cabeza y cuello. Se encontraron beneficios como la reduccion
de la incidencia e intensidad de la MO, la disminucién del dolor y la xerostomia. Los
participantes en estos estudios recibieron altas dosis de quimioterapia como protocolo
previo al trasplante. La quimioterapia de dosis alta es un factor causante de la MO, ya
que la dosis de los farmacos y su momento de administracion se refieren al resultado
de los efectos secundarios resultantes del tratamiento (2%,

El enjuague bucal utilizado en pacientes de cabeza y cuello irradiados por quimioterapia
en el estudio 6 "), no utilizo la CR de forma aislada, y se agregaron otros ingredientes
al enjuague bucal. Por lo tanto, no se identifico la efectividad para prevenir la OM de
grado 3 en los pacientes de este estudio. Sin embargo, sefialan que la solucion puede
acortar el tiempo de recuperacion de la mucosa. En una revision sistematica sobre los
efectos terapéuticos de la CR en situaciones de enfermedad humana, se identifico la

Enfermeria Global



eficacia del enjuague bucal, que mostré efectos beneficiosos por tener propiedades
antimicrobianas y antiinflamatorias, que se relacionan con los efectos antiinflamatorios

de los compuestos de la apigenina, un flavonoide que se encuentra en su composicion
(26)

La pomada oral utilizada en los estudios 3 ('8 y 8 (23) contenia 100 mg de extracto liquido
CR. Esta formulacion se estudi6 en hamsteres, que tenian MO inducida por el
fluorouracilo quimioterapéutico. Esta quimioterapia se considera un farmaco eficaz en
el tratamiento del cancer porque se integra con el ADN e interfiere en la sintesis o se
incorpora a una nueva molécula, es decir, tiene accion anticancerigena, por lo que se
vuelve citotoxica y dafia las células presentes en el cuerpo humano 7).

Los estudios citados anteriormente, demuestran bajos niveles de MO en sus
participantes y destacan la necesidad de dar fe de la eficacia de la pomada en humanos,
aunque ya esta disponible en redes farmacéuticas. La caracterizacion de extractos de
CR revela la presencia de compuestos fendlicos que pueden ser responsables de su
actividad antioxidante y antimicrobiana 8. Un punto preocupante sobre el uso de la
forma de pomada es su posible valor comercial, que puede ser menos accesible para
poblaciones con menor poder adquisitivo.

Las infusiones de CR utilizadas en los estudios 4 (19, 7 (22) y 9 %) revelaron un gran
potencial, y variaron desde 8 gramos de flor seca y 400 ml de agua hasta 10 gramos
de flor seca y 1 litro de agua, y también hay una infusion con 100 ml de agua y 30 gotas
de concentrado de CR. Estos se utilizaron en formas de crioterapia y de infusion para
enjuagues bucales posteriores, ambos sin efectos secundarios o resistencia.

En el estudio 4 (9, las flores CR secas se prepararon como una infusion y se ofrecieron
al participante del estudio para que realizara un enjuague bucal. Su mucositis fue
causada por una gran dosis de quimioterapia. En el resultado del estudio, los
investigadores muestran que los niveles de ulceraciones retrocedieron en poco tiempo
con el enjuague bucal. En el estudio, 7 ??) utilizaron la infusion con flores secas de CR
en forma de trocitos de hielo antes y durante la administracion de la quimioterapia, y
reportaron la diferencia entre el grupo de CR y el control con respecto a la aparicion de
mucositis, dolor y ulceraciones.

Se proporciond infusion con agua y concentrado de CR en forma de hielo a los
participantes en el primer ciclo de quimioterapia con fluorouracilo en el estudio 9 %),
Los autores encontraron que la forma utilizada puede disminuir la tasa de mucositis,
pero su resultado fue diferente entre hombres y mujeres.

Los investigadores (?*) enfatizan el resultado como inexplicable, considerando que los
pacientes no fueron diferenciados en las etapas de investigaciéon. Luego revela que, por
esta razon, se necesitan mas estudios para que la hipotesis sea apoyada. A pesar del
resultado contrario, ambos concluyen que esta solucion reduce ulceraciones, dolores y
grados de mucositis, ademas de apuntar a la CR como un tratamiento de bajo costo y
amplia disponibilidad. La forma de infusion se facilita en la practica clinica,
considerando que se debe establecer y seguir la capacitacion del personal y la
estandarizacién de la cantidad de ingredientes para su preparacion con el fin de
minimizar los riesgos para los pacientes.
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La tintura CR del estudio 5 @9, presentada en gotas de concentrado CR, mostrd
beneficio en el estudio al mejorar los signos y sintomas de los pacientes con lesiones
aftosas recurrentes, resultando en una mayor velocidad de cicatrizacion provocada por
los agentes presentes en la CR. Lo que se puede discutir en el caso de esta forma de
CR es su posible valor comercial.

Las formas de utilizar la CR demostraron ser eficaces. El método de enjuague e infusion
fueron los estudios que mas demostraron efectos beneficiosos para sus pacientes,
aunque todos demostraron eficacia. Sin embargo, la forma de infusion de la flor seca
de la CR esta indicada, ya sea para enjuague bucal o crioterapia, ya que tiene sus
componentes bioactivos, y ademas, es asequible para toda la poblacion. Los efectos
de la planta en cuestion son prometedores y dan como resultado un bajo costo y efectos
secundarios minimos, ademas de una facil aplicacién 5.

Ante la evidencia sobre el uso de la CR, esta RS proporciona una base cientifica
estratégica para la toma de decisiones en el sector de la salud, especialmente en la
praxis asistencial de enfermeria, ya que permite identificar el camino recorrido hasta el
desarrollo de los conocimientos actuales sobre el tema. En esta perspectiva, se
considera el uso de la CR en el tratamiento del cancer visando la mejorar la calidad de
vida de los pacientes, caracteristica que, en la actualidad, ha ocupado un lugar
destacado, generando elementos rectores para otorgar subsidios para hacer los
protocolos de tratamiento mas directivos.

CONCLUSION

Con base en la evidencia investigada, se entiende que la CR es eficaz en el tratamiento
de la MO debido a su accion antiinflamatoria. Es una hierba accesible y de facil
preparaciéon, hecho que aporta ventajas al usuario y a la red de salud publica, que
proporcionara una mejor calidad de vida a los pacientes afectados por MO durante o
después de los tratamientos oncoldgicos.

A partir de las evidencias identificadas, también es posible afirmar que el método de
infusion de flores seca de la CR esta recomendado para su uso en el Sistema Unico de
Salud, debido a la accesibilidad a la hierba, el método de administracion no invasivo y
la preparacion practica. Su concentracion puede variar de 6 a 10 gramos de flor seca y
de 400 a 1000 ml de agua. La infusion se puede utilizar como enjuague bucal o como
crioterapia.

El CR present6 un buen indice de accion antiinflamatoria, el método de crioterapia
basado en la infusidén de las flores de la planta o simplemente el enjuague en esta
misma forma de preparacioén, mostré mayor beneficio en el tratamiento de la MO, que
puede estandarizarse en los servicios de salud sin aumentar los costos a estos. Este
meétodo es practico, econdomico y sostenible, ademas de no exponer al paciente a mas
procedimientos 0 medicamentos para aliviar los sintomas derivados de la MO.

Cabe sefalar que se limitdé a busquedas en dos bases de datos de libre acceso para
esta RS, considerando que puede haber otras evidencias a las que los autores no
accedieron. Por lo tanto, se sugieren estudios futuros para fortalecer la evidencia aqui
producida y su uso en la practica clinica.
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