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Introducción. 

La quimioterapia a base de cisplatino (QBC) ha contribuido a mejorar la sobrevida de niños con diversos tipos de 

tumores sólidos. Sin embargo, la actividad citotóxica sobre células con alto índice mitótico, como las células del 

revestimiento del tracto gastrointestinal conlleva a la aparición de la reacción adversa conocida como mucositis. 

Así, el objetivo del presente trabajo fue determinar los factores de riesgo independientes asociados a la aparición 

de mucositis en pacientes pediátricos tratados con QBC. 

Metodología. 

Cohorte retrospectiva de pacientes pediátricos tratados con QBC. La integración de la cohorte se realizó en el 

primer ciclo de quimioterapia con QBC y el seguimiento se realizó hasta un mes después del último ciclo de 

quimioterapia. La presencia y el grado de mucositis fue determinada con base en la clasificación de mucositis de 

la OMS. Se calcularon Riesgos Relativos (RR) con Intervalos de Confianza al 95% (IC95%) para determinar los 

factores de riesgo a mucositis. Para conocer los factores de riesgo independientes se calcularon Hazard Ratios 

(HR) con IC95% mediante modelos de regresión de riesgos proporcionales de Cox. 

Resultados. 

Se incluyeron 142 pacientes en el estudio, de los cuales 50 pacientes presentaron mucositis (35.2%). La mediana 

de edad al inicio de la quimioterapia fue de 7.6 años (rango 0.1 a 17.6). La mitad de los pacientes fueron varones 

(51.4%). En el análisis de factores de riesgo los pacientes con diagnóstico de rabdomiosarcoma (RR=2.38 [IC95%, 

1.45-3.91]), con esquema con epirubicina (RR=1.83 [IC95%, 1.15-2.90]), con neutropenia febril (RR=2.25 

[IC95%, 1.20–4.24]), trombocitopenia (RR=1.83 [IC95%, 1.15–2.91]), con profilaxis con filgrastim (RR=2.16 

[IC95%, 1.41-3.30]) y con profilaxis con dexrazoxano (RR=2.24 [IC 95%, 1.38-3.63]) presentaron mayor riesgo 

a presentar mucositis. En el análisis multivariado, que incluyo los factores de riesgo identificados en el análisis de 

bivariado, el diagnóstico de rabdomiosarcoma (HR= 5.84 [IC95%, 1.40-24.34]) y la profilaxis con dexrazoxano 

(HR= 2.89 [IC95%, 1.25-6.57]) se mantuvieron como factores de riesgo independientes para presentar mucositis. 

Conclusiones. 

El diagnóstico de rabdomiosarcoma y la profilaxis con dexrazoxano están asocaidos con mayor riesgo a padecer 

mucositis en los pacientes pediátricos tratados con QBC. 
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