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Abreviaturas

1.- ABREVIATURAS

pmol: micromoles

AINES: antiinflamatorios no esteroideos
BRA: Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il
Ca2+: calcio

CAL: Nivel de insercién clinica

CPTIN: Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
Cr: creatinina

Crs: creatinina sérica

CV: calidad de vida

dl: decilitros

DP: dialisis peritoneal

DT: desviacion tipica

ERC: enfermedad renal crénica

EVA: escala visual analdgica

FG: filtrado glomerular

fL: femtolitro

g: gramos

GGT: gamma-glutamil transpeptidasa
GOT: transaminasa glutamico oxalacética
GPT: transaminasa glutamico piruvica

H,: receptor de histamina

HB: hepatitis B
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HC: hepatitis C

HCO3": bicarbonato

HD: hemodialisis

HDA: escala hospitalaria de ansiedad-depresion

Hg: mercurio

HLA: antigenos leucocitarios humanos

HTA: hipertension arterial

IAR: indice de Arbes

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IgA: inmunoglobulina A

IRCT: insuficiencia renal crénica terminal

kDa: kilodalton

Kg: kilogramos

KoA: coeficiente de transferencia de masas del dializador
I: litro

m2: metros cuadrados

MCH: hemoglobina corpuscular media

MCHC: concentracion hemoglobina corpuscular media
MCV: volumen corpuscular medio

MDRD: Modificacién de la dieta en la enfermedad renal
meq/l: moles equivalentes por litro

mEqu: miliequivalente

mg: miligramos

min: minutos

ml: mililitros
E—————————————————
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Abreviaturas

mm: milimetros

mM: milimoles

mm?: milimetros cubicos

MPV: volumen corpuscular medio

NIC: nivel de insercidn clinica

OHIP-14: perfil de impacto de salud oral

p. €j.: por ejemplo

PD: profundidad de sondaje

pg: picogramo

pH: coeficiente de grado de acidez o basicidad
ppm: pacientes por millén

PTH: hormona paratiroidea

PS: profundidad sondable

TR: trasplante renal

U: unidad de actividad enzimatica

Ul: unidades internacionales

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana

Vol: volumen
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Introduccion

2. INTRODUCCION

Cada rifibn humano esta compuesto de alrededor de un millén de
unidades anatémicas y funcionales llamadas nefronas. A su vez, cada nefrona
se compone de una interfase de tejido vascular y tejido epitelial que se inicia en
el glomérulo. EI glomérulo consiste en un interconectado de red de capilares
rodeado por una doble capa de células epiteliales en forma de saco conocido
como capsula de Bowman, que continta con el tubulo contorneado proximal.
Este ultimo, a su vez da lugar a diferentes segmentos secuenciales: el asa de
Henle, el tubulo contorneado distal y los conductos colectores. La orina
generada en las nefronas es drenada a los conductos colectores y desemboca
finalmente a la papila renal (Gudapati y cols., 2002).

Los rifiones tienen una serie de funciones importantes: la excrecion de
productos metabdlicos de desecho, regulaciéon de electrolitos a través del
control de sodio, potasio, excrecién de agua y la homeostasis &acido-base,
funcion endocrina con la regulacion de eicosanoides (prostaglandinas,
tromboxanos, leucotrienos, prostaciclinas, etc.), eritropoyetina, el sistema
renina-angiotensina, y el metabolismo de la vitamina D (De Rossi y Glick,
1996).

En particular, el sistema renina-angiotensina comprende uno de los
mecanismos implicados en el control de la presién arterial: cuando ésta
disminuye, la renina es liberada al torrente sanguineo, y desencadena una
cascada enzimatica que produce finalmente angiotensina Il, una hormona que
aumenta la resistencia vascular periférica y por lo tanto aumenta la presion
arterial (Parsons y Coffman, 2007).

La funcién renal depende de dos procesos fundamentales: filtracion
glomerular y funcién tubular. La filtracion glomerular es un proceso pasivo que
depende de la integridad anatomica del glomérulo y de la presion de perfusion
renal. La presion de los capilares glomerulares debe ser mayor de 50 mm Hg,
lo que se logra cuando la presion arterial media es cercana a 100 mm Hg. De
ahi que la disminucién de la presién arterial se asocie con caida de la filtracion
glomerular y la consiguiente oliguria. El ultrafiltrado glomerular es idéntico al

plasma, con la excepcion de que no contiene proteinas de alto peso molecular.
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La funcion tubular, por su parte, es un proceso sumamente activo en el que se
debe reabsorber el 99% de los 180 litros de plasma ultrafiltrados cada 24 h, lo
que tiene como consecuencia que el rifidn sea con diferencia el érgano mas

activo del organismo (Gamba Ayala, 2012).

2.1.- Definicion y clasificacion de enfermedad renal cronica (ERC)

La ERC es la disminucion progresiva e irreversible del ndmero de
nefronas funcionales que se prolonga durante meses o afos, de modo que los
rifones no son capaces de realizar adecuadamente su funcion. Es asintomatica
hasta que hay una reduccion del 25% del filtrado glomerular (FG) normal
(Sellarés y cols., 2002).

Independientemente de la patologia especifica que cause la ERC, las
guias K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) proponen la
siguiente definicion (K/DOQI, 2002):

1.- Lesion renal durante al menos 3 meses, definido por presencia de
anormalidades estructurales o funcionales del rifion con o sin descenso del
filtrado glomerular, manifestado por anormalidades patolégicas o marcadores
de dafio renal, que incluyen alteraciones en la composicion de sangre u orina

y/o alteraciones en los test de imagen.

2.- Disminucién de la funcién renal con FG<60 ml/min/1,73m2, durante al

menos 3 meses, con o Sin dafio renal.

El dafio renal se diagnostica habitualmente mediante marcadores en vez
de por una biopsia renal, por lo que el diagnéstico de ERC, ya se establezca
por un FG disminuido o por marcadores de dafio renal, puede realizarse sin
conocimiento de la causa. El principal marcador de dafio renal es una excrecion

urinaria de albumina o proteinas elevada (Soriano Cabrera, 2004).

La finalidad principal de la propuesta de definicion y de clasificacion en
estadios de la ERC es prevenir las complicaciones o, al menos, retrasar su
aparicion mediante el diagnostico precoz y el manejo terapéutico apropiado. En
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la tabla 1 podemos ver la clasificacion de la ERC en 5 estadios diferentes
segun la FG (tablal).

Tabla 1. Estadios de la enfermedad renal crénica y
su prevalencia en adultos (K/DOQI, 2002).

FG
ESTADIO DESCRIPCION estimada
ml/min/1,73
m2
Dafio renal con FG normal o >90
aumentada
Dafio renal con pequefio 60-89
1] descenso de la FG
Dafo renal con descenso 30-59
11l moderado de la FG
\ Dafio renal con gran descenso de  15-29
la FG
Insuficiencia renal con necesidad
\% de didlisis (nefropatia terminal) <15

En el estadio 1, dafio renal con FG normal o aumentado (FG>90
ml/min/1,73 m2), la ERC se establece por la presencia de dafio renal, ya sea
por alteraciones histologicas en la biopsia renal o por marcadores
diagnosticados de forma indirecta como la albuminuria o proteinuria elevadas,
alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en prueba de imagen. Una
situacion representativa de este estadio es el hallazgo ecogréafico de una

enfermedad poliquistica con FG normal o aumentado.

El estadio 2 corresponde a situaciones de dafo renal acompafnadas de
una reduccion ligera del FG (FG entre 60 y 89 ml/min/1,73 m?). La deteccion de

un FG ligeramente disminuido puede ser frecuente en ancianos.
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En la tercera edicion de la NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) practicamente un 75% de los individuos mayores de 70
afnos presentaron un FG estimado < 90 ml/min/1,73 m2. El hallazgo de un FG
levemente reducido debe llevar a descartar datos de dafio renal,
fundamentalmente microalbuminuria o proteinuria mediante la realizacion del
cociente albumina/creatinina en una muestra aislada de orina y alteraciones en
el sedimento urinario mediante el analisis sistematico clasico. También se
valorard la existencia de situaciones de riesgo de ERC, fundamentalmente HTA

y diabetes.

Los casos con ERC en estadios 1 y 2 son subsidiarios de beneficiarse
del diagndstico precoz y del inicio de medidas preventivas de progresion de la
ERC y de la patologia cardiovascular. Los estadios 3, 4 y 5 constituyen lo que
se conoce habitualmente como Insuficiencia Renal. La Enfermedad Renal
Crénica Avanzada (ERCA) incluye los estadios 4 y 5. Los objetivos terapéuticos
estan dirigidos a disminuir y tratar las complicaciones asociadas a la
insuficiencia renal, y preparar de forma adecuada y con suficiente antelacion el

tratamiento sustitutivo de la funcién renal (Alcazar Arroyo y cols., 2008).

El estadio 3 de la ERC es una disminucién moderada del FG (FG entre
30-59 ml/min/1,73 m?2). Los datos de dafio renal pueden estar ausentes o
presentes pues ya no se constituyen en parametros necesarios para el
diagnéstico de este estadio. En este estadio se observa un riesgo claramente
aumentado de progresion de la ERC y de complicaciones cardiovasculares y
pueden aparecen las complicaciones clasicas de la insuficiencia renal como la
anemia o las alteraciones del metabolismo fosfo-calcico. Los pacientes con
ERC en estadio 3 deben ser evaluados de forma global desde el punto de vista
cardiovascular y renal y deben recibir tratamiento adecuado para la prevencion

a ambos niveles y, en su caso, para las complicaciones que se detecten.

El estadio 4 es una disminucion grave del FG (FG entre 15 y 29
ml/min/1,73 m2). Tanto el riesgo de progresion de la insuficiencia renal al
estadio 5, como el riesgo de que aparezcan complicaciones cardiovasculares,
son muy elevados. El nefrélogo debe participar en el manejo de los pacientes

con ERC en este estadio pues, ademas de la terapéutica especifica de cada
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caso, habra que valorar la instauracion de una preparacion para el tratamiento

renal sustitutivo.

El estadio 5 de la ERC es un FG < 15 ml/min/1,73 m? y se denomina
también fallo renal. La valoracion de la indicacion del tratamiento renal
sustitutivo es decisiva especialmente cuando se detectan signos y sintomas

urémicos.

El término insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), se ha utilizado
fundamentalmente para referirse a la situacion subsidiaria de iniciar tratamiento
sustitutivo de la funcion renal y se corresponde en la clasificacion actual con el
estadio 5 de ERC.

2.2.- Epidemiologia de la ERC

La ERC es una enfermedad que tiene una de las tasas mas altas del
mundo, con una incidencia de mas de 1000 pacientes por cada millén de
habitantes en poblacion adulta. La mortalidad en pacientes en fase terminal es

10-20 veces mas alta que en la poblacion general (Parmar, 2002).

En el caso de los menores de 16 afos, la prevalencia se sitla entre 1,5-
3 por cada millébn de habitantes (Cobo, 2002). El Registro Espafiol Pediatrico
de ERC no terminal (REPIR II), que recoge desde 2007 datos de nifilos <18
afos con FG <90 ml/min/1,73 m?, en su andlisis de 2011, encontré una
prevalencia bastante mayor, de 128 ppm, posiblemente por ser practicamente
el Unico registro que incluye los estadios mas precoces (Fernandez Camblor y
MelgosaHijosa, 2014).

La prevalencia de enfermos con IRCT en Espafia es de 11223
pacientes por millon de habitantes segun el dltimo informe de dialisis y
trasplante (Registro Espafiol de Enfermos renales 2013). El 45% corresponde a
poblacién mayor de 65 afios y un 39 % a poblacién entre 45 y 64 afos.

Respecto a la modalidad de tratamiento, solo un 5,5% recibe dialisis peritoneal
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frente al 42,8% que estd en hemodialisis. Actualmente un 51,7% de los

pacientes con IRCT estan trasplantados.

En Murcia, el nimero de pacientes renales en tratamiento renal
sustitutivo a 31 de Diciembre de 2012 fue de 1700, lo que supone una tasa de
prevalencia de 1153,0 casos por millon de habitantes. La prevalencia es mas
elevada en hombres y mayores de 75 afios, siendo la hemodialisis la
modalidad de tratamiento en mas de la mitad de los pacientes. El trasplante
predomina como terapia renal sustitutiva en menores de 65 afios. Al comparar
nuestros datos con Espafia, la prevalencia en la Regién de Murcia es un 20%
superior y la proporcion de casos en hemodialisis es mayor respecto al

conjunto del pais (Santiuste vy cols., 2014).

El progresivo aumento del nimero de pacientes con ERC en los paises
desarrollados constituye un problema de salud socioeconémico y sanitario de
considerable magnitud. En Espafa, los pacientes en tratamiento renal
sustitutivo suponen el 0,8% pero consumen hasta el 2,5% del presupuesto
sanitario. Pocos paises son capaces de afrontar este crecimiento en los gastos
de la ERC. Solo cinco paises (EE.UU., Alemania, Italia, Japén y Brasil) que
cuentan con el 12% de la poblacion mundial, tienen mas de la mitad de la
poblacién en terapia sustitutiva renal en el mundo. Pero todo este problema
puede alcanzar cifras alarmantes teniendo en cuenta que el volumen de
pacientes en didlisis supone una pequefia parte de los pacientes con ERC, ya
que estos pueden suponer 50 veces el nimero de pacientes en dialisis (Gorriz
Teruel y Otero Gonzalez, 2008).

La importancia de la deteccion precoz de la ERC radica en que es
reconocida actualmente como un problema importante de salud publica, debido
a la necesidad de un carisimo tratamiento sustitutivo en la fase terminal de la
enfermedad y el aumento extremo del riesgo de eventos cardiovasculares. Se
estima que el 40% de la poblacién espafiola con enfermedad renal oculta (no
diagnosticada) fallecera, principalmente de problemas cardiovasculares, antes
de entrar en un programa de didlisis. Por tanto estos pacientes tienen mas
probabilidades de morir por una complicacion secundaria a la ERC que de

entrar en un programa de didlisis. La supervivencia global evaluada para los
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pacientes en dialisis es de un 12,9% a los diez afios, a pesar de los avances
técnicos del tratamiento. Ello es debido presumiblemente al hecho de que el
50% tiene una media de tres factores de riesgo cardiovascular y una gran
comorbilidad asociada. Por todos estos motivos se acepta hoy que la ERC
constituye una de las principales causas de muerte en el mundo occidental.

(Bover Sanjuan vy cols., 2012).

2.3.- Etiologia de la ERC

Las dos causas mas comunes de insuficiencia renal y que estan
asociadas con un alto riesgo de mortalidad en el mundo son hipertension y
diabetes (Parmar, 2002).

El modelo conceptual continuo de la ERC (Levey Yy cols., 2009) incluye
factores de riesgo para cada una de sus fases, que se clasifican en factores de
susceptibilidad, iniciadores, de progresion y de estadio final. Los factores de
susceptibilidad incrementan la posibilidad de dafio renal y son: edad
avanzada, antecedentes familiares de ERC, masa renal disminuida, bajo peso
al nacer, raza negra y otras minorias étnicas, HTA y diabetes, obesidad y nivel
socioeconémico bajo. Respecto a los factores iniciadores, son aquellos que
son capaces de iniciar directamente el dafio renal y se incluyen: enfermedades
autoinmunes, infecciones sistémicas y urinarias, litiasis renal, obstruccién de
las vias urinarias bajas, farmacos nefrotoxicos como AINES principalmente,
HTA y diabetes. Los factores de progresion empeoran el dafio renal y
aceleran el deterioro funcional de las nefronas y se enumeran los siguientes:
proteinuria persistente, HTA y diabetes mal controlada, tabaquismo, dislipemia,
anemia, enfermedad cardiovascular asociada y obesidad. Por ultimo, los
factores de estadio final son aquellos que incrementan la morbimortalidad en
situacion de fallo renal y los son una dosis baja de didlisis y un acceso vascular
temporal, hipoalbuminemia y anemia, asi como una derivacion tardia al servicio

de nefrologia ( Martinez-Castelao y cols., 2014).
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Algunos factores de riesgo pueden ser a la vez de susceptibilidad,
iniciadores y de progresion, como por ejemplo la HTA y la diabetes. De los
citados, son factores de riesgo potencialmente modificables la diabetes,

obesidad, HTA, tabaquismo y dislipemia.

Para evitar el inicio de dafio renal, es importante el control de estos
factores, incluso se puede favorecer la regresion de la enfermedad en fases
muy iniciales y ralentizar su progresion cuando ya esta establecida. Aunque la
edad no es un factor determinante, con los afios la funciéon renal se puede
deteriorar lenta y progresivamente, y se afiaden también otros factores
vasculares inherentes al proceso de envejecimiento. También pueden influir
algunos farmacos nefrotdxicos utilizados en estas edades, dada la
pluripatologia de los pacientes y la falta de conocimiento de la presencia de

alteracion de la funcion renal (Heras, 2013).

El diagnéstico precoz en estadios 1 y 2 es clave para la prevencion de la
pérdida de la funcion renal asi como de posibles complicaciones
cardiovasculares, y se basa en la realizacion de pruebas complementarias
clasicas: 1) determinaciébn de la creatinina sérica y la correspondiente
estimacion del FG o del aclaramiento de la creatinina mediante la férmula de
Cockroft-Gault; 2) determinacion del indice de albumina/creatinina en una
muestra aislada de orina; 3) andlisis del sedimento urinario mediante una tira

reactiva o la técnica clasica de microscopia Optica (Soriano Cabrera, 2004).

Un aspecto importante a sefialar es que la creatinina sérica (Crs) no es
un buen indicador del grado de insuficiencia renal. Cuando la Crs empieza a
ascender, ya existe una disminucion de la funcion renal de aproximadamente
un 50%. Por otra parte, un mismo nivel de Crs en individuos distintos no
siempre se corresponde con un FG similar. El nivel de Crs depende de otros
factores ademas de la tasa de filtrado, como la edad, sexo, raza o tamafio
corporal. Por ello, se aconseja medir el FG, bien con la férmula del
aclaramiento o el estimado segun las formulas de Cockroft-Gault o MDRD
(Ribes, 2004):
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e Aclaramiento de creatinina endégena (con recolecciéon de orina de
24h):

FG = Vol orina (ml/min) x (Cr orina / Crs). El resultado se debe
estandarizar a la superficie corporal multiplicando por 1,73 /Superficie

corporal
e Fo6rmula de Cockcroft-Gault:

FG = (140-edad) x peso (Kg) / 72 x Crs (mg/dl), o bien si el resultado se
expresa en Ul:

FG = (140-edad) x peso (Kg) / 0,81 x Crs (umol/l). En las mujeres

multiplicar el resultado por 0,85
e FoOormula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease study):

FG = 170 x (Crs x 0,0113) %% x (edad)®*"® x 0,762 (si es mujer) x 1,18

-0,17 0,318

(si raza negra) x (urea sérica x 2,8) x (albumina sérica)

Cuando el FG es bajo (<30 ml/min), el aclaramiento de creatinina o la
formula de Cockcroft-Gault lo sobrestiman. Se aconseja utilizar la formula
MDRD, o bien la media aritmética del aclaramiento de creatinina y el de urea

con recogida de orina de 24 horas, aplicando la misma formula.

2.4.- Tratamiento en ERC

2.4.1.- Tratamiento conservador de la ERC

En estadios tempranos de la ERC el objetivo del tratamiento es retrasar
el dafio renal, pero en estos pacientes existen situaciones fisiopatologicas que
alteran la farmacocinética normal de los medicamentos. En estas situaciones
es necesario ajustar la posologia de la mayoria de medicamentos, tanto para
lograr el efecto deseado, como para evitar su toxicidad (Hernando Avendafio y
cols., 1997).
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Hay cuatro tipo de farmacos que pueden reducir el riesgo de que la ERC
avance hacia la fase terminal: Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), bloqueadores o antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (BRA), B-bloqueantes y estatinas. Tanto los IECA, BRA como
B-blogueantes, son medicamentos que se usan para reducir la presion arterial
y pueden retardar el dafio al rifion incluso en las personas que no tienen HTA.
Las estatinas son farmacos que actian sobre el metabolismo lipidico

(colesterol y triglicéridos) disminuyendo sus niveles en sangre.

Los IECA reducen el riesgo de muerte en las personas con ERC que
tienen proteinuria y alguna enfermedad cardiaca o de los vasos sanguineos
asociada, asi como diabetes. Los beta-bloqueantes disminuyen el riesgo de
muerte y de ataque al corazon en las personas que tienen ERC e insuficiencia
cardiaca. Las estatinas disminuyen el riesgo de muerte, de ataque al corazén y
de derrame cerebral en las personas que tienen ERC e hipercolesterolemia
(Fink y cols., 2012).

Se llevara a cabo un control del metabolismo hidroelectrolitico mediante
determinadas medidas dietéticas que incluyen la restriccién de alimentos ricos
en sodio, potasio o fésforo con el objetivo de mantener su concentracion
plasmatica en los valores adecuados. Las dietas hipoproteicas deberian ser
asociadas con un estricta monitorizacion de la ingesta energética y evaluacion

del estatus nutricional para prevenir la malnutricién en pacientes en ERC.

Mantener una adecuada ingesta energética es esencial en todos los
estadios de ERC. La valoracion del estado nutricional en ERC requiere de la
utilizacibn de multiples marcadores, para valorar el estatus proteico, los
depdsitos de grasa, la composicion corporal y la ingesta energética y proteica.
Marcadores como la historia dietética, mediciones antropométricas (peso / talla,
circunferencia del brazo muscular y pliegue tricipital), y las mediciones de
proteina de suero (proteinas totales, albumina y transferrina, en particular),
proporcionan datos valiosos acerca de la situacion nutricional del paciente
(Harvey KB y cols., 1980).
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La malnutricion proteico-energética puede ser considerada como una
indicacion para el inicio en terapia renal sustitutiva. Si ésta se desarrolla o
persiste a pesar de intentar optimizar la ingesta, y no existe otra causa de
malnutricion que la ingesta o0 anorexia urémica, estaria indicada la iniciacion de

didlisis o el trasplante renal en pacientes con FG > 15 mL/ min.

La prescripcion de la ingesta proteica en ERC es compleja por los
conflictos potenciales existentes para retrasar la progresion de la ERC y
preservar el estado nutricional. Proporcionar alrededor de 0,75 g proteinas/ kg/
dia parece razonable en pacientes con FG > 30 mL (ERC estadios 1-3). En
estadios 4, 5 es recomendable proporcionar alrededor de 0,6 g/kg/dia para
frenar la progresion y minimizar la acumulacion de toxinas urémicas (Ruperto

Lépez vy cols., 2008).

2.4.2. Tratamiento sustitutivo de la ERC

Llega una fase en el que la ERC esta mas avanzada y cuando
alcanzamos el estadio 5 sera imprescindible comenzar un tratamiento renal
sustitutivo con la técnica elegida que mejor se adapte a las necesidades del

paciente. Asi, existen 3 modalidades de depuracion extrarrenal de la sangre:

e Plasmaféresis, que es un procedimiento de hemofiltracion que permite
la depuracién de coloides (proteinas) utilizando un filtro especifico con
un tamano de poro mayor. Se aplica en el tratamiento de enfermedades
gue requieren la depuracién de complejos proteicos anormales de la
sangre tales como enfermedad por anticuerpos anti-membrana basal,
microangiopatia tromboética, vasculitis, mieloma, crioglobulinemia,
nefritis lUpica, nefropatia IgA y puarpura de Schonlein-Henoch,
hiperinmunizaciéon HLA, rechazo vascular, recidiva glomerulonefritis
focal y segmentaria posttransplante, enfermedad de Guillain Barré,
miastenia gravis, sindrome de hiperviscosidad e hipercolesterolemia

familiar (Sellarés y cols., 2002)
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e Hemoperfusién, que es una técnica basada en el principio de
adsorcion. Se emplea en casos muy concretos, fundamentalmente, en
el tratamiento de las intoxicaciones (alcoholes, salicilatos, litio y teofilina

podrian beneficiarse de la técnica).

e Didlisis, se aplica en el tratamiento de la ERC aguda y crbnica y
comprende la dialisis peritoneal (DP) y la hemodialisis (HD). La decision
de iniciar un tratamiento dialitico se basa en los parametros clinicos y
analiticos junto a la sensacion subjetiva del paciente renal. En algunos
casos no es facil convencer a un paciente asintomatico para que inicie
un tratamiento  técnicamente complejo 'y que  modifica
considerablemente su entorno social y laboral. Existen unas
indicaciones absolutas como son: hiperpotasemia, acidosis
metabdlica, insuficiencia cardiaca, pericarditis, HTA resistente con
insuficiencia renal avanzada y encefalopatia urémica, y unas
indicaciones relativas: prurito, nauseas, vOmitos, anorexia Yy
desnutricion, sindrome de piernas inquietas y cambios en la conducta
en presencia de uremia avanzada (Hernando Avendafio y cols., 1997).
Segun estudios recientes, un inicio de dialisis mas precoz no se asocia
con una mejora de la supervivencia ni con una reduccion de la
morbilidad. Asi pues, la indicacion de inicio de didlisis se basara
principalmente en criterios analiticos generalmente cuando el filtrado
glomerular esta alrededor de 9-6 ml/min por 1,73 m2 (Obrador-Vera,
2012).

2.4.2. A.- Dialisis peritoneal (DP)

Esta modalidad de tratamiento sustitutivo renal se basa en la capacidad
que posee la membrana peritoneal, ricamente vascularizada, y con una
superficie efectiva de entre 1 y 2 m2, de permitir el intercambio de solutos y
agua entre los capilares peritoneales y la solucién de dialisis introducida en la
cavidad peritoneal. Los principios fisicos que rigen la técnica son: la difusion

que, a diferencia de la hemodidlisis, tiene un menor aclaramiento para
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pequefias moléculas y mayor para las moléculas de mediano tamafo; y la
ultrafiltracion, que permite la eliminacion del exceso de liquido mediante el

gradiente osmotico generado por la solucion de didlisis (figura 1).

Figura 1. Didlisis peritoneal
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Fuente: Web Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA 2000 — 2009. www.fresenius.com

La DP presenta resultados clinicos similares a la HD, con el beneficio
afadido de que ofrece al paciente un mayor grado de autonomia, una
depuracion mas lenta y continuada, mayor estabilidad hemodinamica, preserva
mejor la funcién renal residual y no precisa de acceso vascular ni
heparinizacion. Entre las desventajas estan el mayor tiempo necesario para
realizar la técnica y la implicacién del paciente y sus familiares. Salvo pocas
excepciones (antecedentes de grandes intervenciones quirdrgicas
abdominales, ostomias, grandes defectos de la pared abdominal, enfermedad
pulmonar grave, limitaciones psicofisicas graves, entorno familiar y social
inadecuado) que contraindican la técnica, el paciente que elige la modalidad de
didlisis peritoneal lo hara después de recibir formacion sobre la técnica hasta

adquirir los conocimientos necesarios para poderla realizar.
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Las principales complicaciones que presenta esta técnica estan
relacionadas con la induccion de lesiones internas en el momento de
colocacion del catéter de acceso (una situacion poco frecuente con las técnicas
actuales) y el desarrollo de infeccién en la cavidad peritoneal o en el tunel
subcutaneo que atraviesa el catéter. El cuadro clinico casi siempre consta de
dolor abdominal y dializado turbio. Cuando es grave o prolongado, un episodio
de peritonitis obliga a extraer el catéter peritoneal o incluso a interrumpir este
método y cambiar a HD (Loscalzo y Mount, 2013). Dentro de las
complicaciones metabdlicas, se puede encontrar una hiperglucemia aguda por
la glucosa hipertonica contenida en el dializado, asi como trastornos del
metabolismo de los lipidos por la absorcion crénica de glucosa desde el
dializado y una pérdida de 10 o mas gramos de proteinas por dia debido al
lavado peritoneal, la cual debe verse compensada con la ingesta dietética. El
aumento de la presion intraabdominal también conduce al reflujo esofagico y a
la formacién aumentada de hernias. EI compromiso pulmonar causado por la
menor distensibilidad del diafragma origina una disminuciéon de la frecuencia
respiratoria, pero solo esta alteracién es problematica en pacientes con grave
compromiso respiratorio subyacente. Por Ultimo, en algunos pacientes, la
distension abdominal y la presencia de un catéter determinan el desarrollo de

importantes trastornos psicoldgicos (Swartz, 1990).

2.4.2. B.- Hemodialisis (HD)

La HD es una técnica de depuracion extracorporea que se basa en un
proceso de intercambio de agua y solutos entre la sangre y el liquido de dialisis
a través de la membrana semipermeable del dializador. Estas membranas
semipermeables permiten el paso de agua y solutos de forma similar al rifion
nativo, y no el paso de células ni sustancias de peso molecular superior a 50
kDa, como la albumina y otras proteinas plasmaticas. La hemodidlisis permite
el aclaramiento de toxinas urémicas, la eliminacion del liqguido acumulado vy el

restablecimiento del equilibrio electrolitico y acidobasico.
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La eliminacion de fluidos se consigue mediante ultrafiltracion, utilizando
un gradiente de presion hidrostatica entre ambos lados de la membrana
semipermeable para hacer pasar fluido del compartimiento sanguineo al
dializado. Los factores que afectan a la tasa de ultrafiltracion son el gradiente
de presion transmembrana, asi como la permeabilidad hidraulica y la superficie
de la membrana. Por el contrario, la eliminacion de solutos se realiza por
difusién, conveccion y adsorcién. La difusion consiste en el movimiento de los
solutos a través de una membrana semipermeable segun un gradiente de
concentracion. La eficacia depende del coeficiente de transferencia de masas
(KoA), propio de cada dializador segun la permeabilidad y superficie de su
membrana, y del gradiente de concentracion. La conveccion tiene lugar cuando
los solutos son arrastrados junto al agua durante la ultrafiltracion. El transporte
convectivo tiene dos funciones: eliminar el exceso de liquido acumulado por el
paciente en el periodo interdialisis y depurar los solutos que acompafian a este
volumen, ya que en definitiva es un ultrafiltrado del plasma del paciente rico en
toxinas urémicas. La capacidad depurativa de la conveccion depende
esencialmente de la cantidad de volumen eliminado. Otro mecanismo fisico de
relevancia menor es la adsorcion, que consiste en la union, selectiva y no
selectiva, de moléculas a la propia membrana del dializador que contribuye al
aclaramiento de moléculas de tamafio medio con una dependencia temporal

marcada (Cases-Amends, 2012).

Para realizar una HD se precisa: un acceso vascular, un monitor, un
dializador o filtro, las lineas del circuito extracorpéreo y el liquido de dialisis
(figura 2). Es necesario tener acceso directo a la circulacion, ya sea a través de
una fistula arteriovenosa natural (que es el método preferido), por lo general en
la mufieca (fistula de “Brescia-Cimino”), un injerto arteriovenoso, casi siempre
de politetrafluoroetileno; un catéter intravenoso grande o un dispositivo
subcutaneo que se fija al catéter intravascular. La sangre se bombea a través
de fibras huecas de un rifion artificial (“dializador”) y se bafia con una solucién
gue tiene una composicion quimica favorable (isotonica, sin urea ni otros
compuestos nitrogenados y por lo general con poco potasio). El potasio del
dializado varia de 0 a 4 mM, segun la concentracion antes de la dialisis y el

cuadro clinico. EI Ca2+ del dializado suele ser de 2.5 mg/100 ml (1.25 mM), el

Estado de la salud oral en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5
hemodializados Pagina 20



Introduccion

HCO3 es de 35 meq/l y, el sodio, de 140 mM; éstos se pueden modificar
segun la situacion clinica. La mayoria de los pacientes se somete a HD tres

veces por semana, casi siempre durante tres a cuatro horas.

Figura 2. Hemodialisis
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Fuente: Web Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA 2000 — 2009. www.fresenius.com

Las complicaciones derivadas de esta técnica a menudo son
consecutivas a la misma HD como tratamiento intenso e intermitente. A
diferencia de un rifidn natural o de la DP, se lleva a cabo en un periodo
relativamente corto. La circulacion rapida del liquido provoca en ocasiones
hipotensién, aunque el paciente no alcance el “peso seco”. La hipotensioén por
hemodidlisis es muy comun en los pacientes diabéticos cuya neuropatia evita
las respuestas compensadoras (vasoconstriccion y taquicardia) a la
hipovolemia intravascular. Algunas veces se acompafa de confusion y otros
sintomas del sistema nervioso central. El término “sindrome de desequilibrio”
por dialisis se refiere a la presencia de cefalea, confusiébn y rara vez
convulsiones al eliminar solutos de forma rapida al principio de la dialisis, antes
de que el paciente se haya adaptado al procedimiento; esta complicacion se

puede evitar en gran parte al inducir de forma gradual la dialisis crénica en los
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pacientes urémicos, empezando con tratamientos de corta duracion, flujo
sanguineo y velocidad de flujo del dializado més lentos. Otras complicaciones
pueden ser: vasculopatia acelerada, pérdida acelerada de la funcion renal
residual, trombosis en el acceso, sepsis en el acceso o en el catéter,
amiloidosis por dialisis, desnutricion proteica, hemorragia y respuesta
anafilactoide cuando se wusa por primera vez el dializador celul6sico

convencional modificado (Loscalzo y Mount, 2013).

2.4.2.C.- Trasplante renal (TR)

El TR es reconocido como el mayor avance de la medicina moderna a la
hora de proporcionar afios de supervivencia con una elevada calidad de vida a
pacientes con fallo renal irreversible (IRCT) en todo el mundo. Hace 50 afios se
consideraba una opcién de tratamiento experimental, muy limitada y que
presentaba bastantes riesgos; se beneficiaban de ella unos pocos individuos en
un pequefio niumero de centros académicos lideres en todo el mundo. Hoy, sin
embargo, forma parte de la practica clinica habitual en mas de 80 naciones, y
constituye un procedimiento de rutina que transforma vidas en la mayor parte
de los paises con ingresos econdmicos medios y altos. Los paises que han
realizado un mayor namero de trasplantes son EE. UU., China, Brasil e India,
mientras que el mayor acceso de la poblacién a este tratamiento se registra en
Austria, EE. UU., Croacia, Noruega, Portugal y Espafia (Garcia-Garcia y cols.,
2012).

Los tratamientos de esta enfermedad: HD, DP y TR suponen un
porcentaje considerable del gasto sanitario de cualquier pais desarrollado. Sin
embargo el trasplante supone, de producirse con éxito, la mejor de las
soluciones para el paciente en cuanto a calidad de vida y en cuanto a
reduccion de gastos, siempre y cuando el paciente deje de someterse a dialisis.
No obstante la aparicibn de nuevas generaciones de potentes
inmunosupresores para el tratamiento post trasplante supone un alto coste que
en algunos paises, como Estados Unidos, suscita debate sobre la financiacion

publica o no de los mismos (Burgos y cols., 2001).
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En Espafia se practican cada afio mas de 2200 trasplantes renales, la
mayor parte de donantes cadaver (90%), aunque Ultimamente se observa un
incremento de trasplante renal con donante vivo (Grinyé Boira y Campistol
Plana, 2012).

Los resultados son mejores con trasplantes de donantes vivos, en parte
debido a una mayor compatibilidad entre los tejidos y por el menor tiempo de
espera; lo ideal es que estos pacientes reciban el trasplante antes de empezar
con uremia sintomatica o con indicaciones para recibir dialisis. Hoy dia, se
realizan trasplantes de donantes vivos que no son familiares (p. ej., del
conyuge) en diversos centros. La supervivencia del injerto en estos casos es
mucho mejor que la que se observa con los trasplantes de cadaver, aunque

menos favorable que la de trasplantes de donantes vivos que si son parientes.

Algunos factores que influyen sobre la supervivencia del injerto en el
trasplante renal son: incompatibilidad HLA, sensibilizacion previa (anticuerpos
preformados), donante muy joven o de edad avanzada, donante de género
femenino, donante de afroestadounidense (comparado con caucdsico),
receptor anciano, receptor afroestadounidense (en comparacion con
caucésico), diabetes en el receptor como causa de la nefropatia en etapa
terminal, isquemia por frio prolongado, infeccion de hepatitis C y receptor

corpulento.

En general, el estandar de atencion vigente es que el paciente debe
tener una esperanza de vida mayor de cinco afios para ser candidato al
trasplante renal, ya que los beneficios del trasplante sdlo se aprecian después
del periodo perioperatorio en el cual la tasa de mortalidad es mas alta que en

pacientes comparables que se mantienen con didlisis.

Existen unas contraindicaciones absolutas para realizar un TR como:
glomerulonefritis activa, infeccion bacteriana activa o de otro tipo, cancer activo
0 muy reciente, manifestacion de sida, hepatitis activa y enfermedades
concomitantes diversas (p. ej., vasculopatia ateroesclerética avanzada). Como
contraindicaciones relativas podemos enumerar. enfermedad psiquiatrica

grave, trastornos concomitantes de gravedad moderada, hepatitis C con
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hepatitis cronica o cirrosis, falta de cumplimiento con la dialisis o con algun otro
tratamiento meédico, nefropatia primaria, esclerosis focal primaria con

recurrencia previa en el trasplante, mieloma multiple, amiloidosis y oxalosis.

El peligro principal para el éxito a corto plazo de un trasplante renal es el
rechazo inmunitario. El rechazo puede ser: hiperagudo (disfuncion inmediata
del injerto por una sensibilidad previa) o agudo (un cambio repentino de la
funcién renal que ocurre dentro de las primeras semanas o meses). Por lo
general, el rechazo se identifica al observar una elevacion de la creatinina
sérica, pero también provoca hipertension, fiebre, reduccidén del gasto urinario
y, en ocasiones, dolor a la palpacién del injerto. La biopsia percutanea del rifién
trasplantado confirma el diagnéstico. El tratamiento consiste en administrar
metilprednisolona a intervalos frecuentes (“rondas”) (500 a 1000 mg por dia por
tres dias). En los casos que no responden al tratamiento o en aquellos muy
graves, se puede administrar un esquema de siete a 10 dias con algun
anticuerpo monoclonal contra los linfocitos T humanos (Loscalzo J y Mount DB,
2013).

2.5.- Manifestaciones clinicas de la ERC

Cuando la funcion renal estd minimamente alterada (FG 70-100% del
normal), la adaptacion es completa y los pacientes no tienen sintomas
urémicos. A medida que la destruccion de nefronas progresa, disminuye la
capacidad de concentracién del rifién, que para eliminar la carga obligatoria de
solutos aumenta la diuresis. En esta fase, la poliuria y nicturia son los sintomas

mas frecuentes.

Cuando el FG se situa por debajo del 15-20% aparecen progresivamente
sintomas poco especificos como malestar general, anorexia, nauseas
matutinas, astenia, déficit de concentracion, retencion hidrosalina, HTA,
acidosis, parestesias e insomnio. Al llegar el FG<15 ml/min, aparecen
progresivamente los sintomas y signos del denominado sindrome urémico
(Sellares y cols., 2002).
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En el estadio 5 de la ERC se presentan una serie de sintomas y signos
que resultan de los efectos toxicos derivados de los niveles elevados de toxinas
urémicas, como productos nitrogenados y otros desechos en la sangre, y crean
una disfuncion generalizada de los érganos y sistemas. Las manifestaciones
clinicas mas relevantes del sindrome urémico se detallan en la tabla 2
(Obrador-Vera, 2012):

Tabla 2. Cuadro clinico del Sindrome Urémico (Obrador-Vera, 2012).

Manifestaciones Palidez, aspecto terroso, desaparicion de lunula de
cutaneas ufas, prurito generalizado, escarcha urémica,
equimosis y hematomas, necrosis cutanea y lesiones

de tipo ampolloso

Manifestaciones HTA, cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular
cardiovasculares izquierda, trastornos del ritmo cardiaco, insuficiencia

cardiaca y pericarditis urémica

Manifestaciones Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico,
pulmonares pulmon urémico, infecciones pulmonares, fibrosis y

calcificaciones parenquimatosas

Manifestaciones Accidentes cerebrovasculares, neuropatia autonémica,
neurolégicas encefalopatia urémica, polineuropatia periférica,

disfuncion del sistema autbnomo y depresion

. . Anorexi na vomi n  malnutricién
Manifestaciones orexia, auseas, 6mitos co alnutricioé

digestivas proteicocaldrica, fetor urémico, lesiones inflamatorias

y/o ulcerativas del tracto digestivo, hemorragia

digestiva, diverticulosis y pancreatitis

Manifestaciones

. o Alteraciones de la serie roja, blanca laquetaria:
hematoinmunoldgicas 1a, y piaq

Anemia, inmunodeficiencia humoral y celular,

disfuncion plaquetaria

- 1
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Manifestaciones Osteodistrofia renal con hiperparatiroidismo
6seas secundario, osteomalacia, enfermedad 6sea dinamica
y lesiones mixtas asi como calcificaciones

metastasicas

. . Disfuncion sexual, hiperprolactinemia, hipotiroidismo
Manifestaciones

. P relativo, retraso de crecimiento, pseudodiabetes
endocrinoldgicas y ’ P

metabélicas azoémica, hiperlipidemia, disminucion sintesis de

proteinas y aumento del catabolismo proteico

2.6.- Manifestaciones bioquimicas de la ERC

Los enfermos con ERC presentan basicamente dos tipos de alteraciones
en los parametros bioquimicos: aquellas en relacion con la enfermedad que ha
producido la insuficiencia renal y las debidas propiamente al deterioro

progresivo de la funcién renal (Hernando Avendafio y cols., 1997).

El balance de sodio se mantiene de forma aceptable hasta fases
relativamente avanzadas de la ERC, debido al aumento de la excrecion de
sodio en las nefronas remanentes hiperfuncionantes. Cuando los mecanismos
de compensacion se vuelven insuficientes, los rifiones no pueden excretar
cargas excesivas de sodio y se produce una sobrecarga de volumen, HTA y
edema. El balance de agua también estd alterado en la ERC avanzada.
Cuando la ingesta de agua es excesiva se puede producir sobrehidratacion e
hiponatremia debido a la incapacidad de los rifiones de producir orina
maximamente diluida. Por el contrario, en situaciones en las que el rifién
responde con un aumento de la reabsorcion de agua, como en la
deshidratacion que acompafia a la fiebre o a la sudoracion excesiva, se puede
producir deshidratacién e hipernatremia con facilidad debido a la incapacidad

de los rifiones de producir orina maximamente concentrada.

El balance de potasio también se mantiene de forma aceptable hasta
fases relativamente avanzadas de la ERC debido al aumento de la excrecién

por las nefronas remanentes hiperfuncionantes y por el tracto gastrointestinal.
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Cuando los mecanismos de compensacion se vuelven insuficientes, los rifiones
no pueden excretar cargas excesivas de potasio y se produce hiperpotasemia.
También existen algunas causas de ERC que se asocian con pérdidas renales

excesivas de potasio, pero son raras.

Inicialmente se mantiene el equilibrio acidobasico por el aumento de la
secrecion de hidrégeno en las nefronas remanentes hiperfuncionantes. Cuando
la FG disminuye a menos de 30 mL/min, los mecanismos compensatorios se
vuelven insuficientes y se puede empezar a producir retencion de hidrégeno y

acidosis metabolica.

Los pacientes con ERC tienen tendencia a retener acido drico y
magnesio debido a la disminucion de la capacidad de excretarlos. La
hiperuricemia raramente ocasiona episodios de gota en estos pacientes por

mecanismos no del todo conocidos.

El metabolismo del calcio y del fosfato también estd4 alterado en
pacientes con ERC, caracterizado por una hiperfosfatemia e hipocalcemia, lo
gue ocasiona varios tipos de lesiones 6seas que, en su conjunto, se denominan

«osteodistrofia renal».

Por dltimo, se produce una disminucion de hormonas como la
eritropoyetina y vitamina D, jugando un papel importante en el desarrollo de la
anemia y enfermedad 6sea. Por otro lado, varias hormonas peptidicas como la
insulina, glucagon, gastrina, calcitonina y la PTH se encuentran aumentadas en
los niveles plasméaticos ya que al no ser catabolizadas correctamente por el

rifidn debido a la ERC, alargan su vida media (Obrador-Vera, 2012).

2.7.- Manifestaciones orales en pacientes en HD

Las lesiones orales relacionadas con la enfermedad renal son
generalmente inespecificas y por ello el papel del dentista en el diagndstico
precoz de la ERC puede ser importante. Aunque los signos no son

patognomonicos de la enfermedad, si pueden hacer sospechar y solicitar la
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realizacion de la analitica o referirlo a su médico. El paciente con ERC debe ser
evaluado adecuadamente, conociendo su estado evolutivo y el tratamiento que

se le ha prescrito.

Cuando el paciente alcanza el estadio 5 pero estd en didlisis o
trasplantado, casi toda la sintomatologia suele desaparecer por ello la
exploracion oral en estos pacientes es necesaria para evitar posibles
infecciones potenciales (Fay y O'Neal, 1984), ya que al estar en tratamiento
con dialisis son mas susceptibles de infecciones debido a una respuesta
inmunitaria debilitada y deprimida. Ademas, en los pacientes tratados con
inmunosupresores para recibir un TR, las infecciones orales persistentes
pueden tener una evolucion severa, e incluso complicar el buen desarrollo de
un TR (Eigner y cols., 1986). Aunque no existen signos especificos en la
cavidad oral que indiquen la presencia de una ERC, en la actualidad han sido
publicados numerosos articulos mostrando que los pacientes en tratamiento
con HD presentan una alta prevalencia de problemas dentales, periodontales,
alteraciones en la mucosa oral, disfunciones en las glandulas salivales y
alteraciones Oseas en la region maxilofacial, incluyendo problemas de la
articulacion temporomandibular. En general, estos pacientes, presentan un
peor estado bucodental que el resto de la poblacion general (Cunha y cols.,
2007).

2.7.1.- Problemas dentales

Multitud de estudios han demostrado una alta incidencia de problemas
dentales en pacientes tratados con HD. Entre ellos podemos encontrar
hipoplasias del esmalte secundarias a las alteraciones en el metabolismo del
calcio y del fésforo (Kho y cols., 1999; Jaspers, 1975), las cuales pueden
afectar tanto a la denticion temporal como a la permanente (Proctor y cols.,
2005). La severidad de estas lesiones dentales esta relacionada con la edad
del paciente y el tiempo transcurrido desde la presentacion de los desérdenes
metabdlicos, la ERC y el tratamiento con HD (Davidovich y cols., 2005).

Cuando la insuficiencia renal se produce durante el proceso de organogénesis
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dental, aparecen casos de retraso en la erupcion dental (Scheutzel vy Ritter,
1989).

En ocasiones, podemos observar erosiones en la superficie lingual de
los dientes, debidas a que en estos pacientes son frecuentes las
regurgitaciones y los vomitos inducidos por la uremia, la medicacién vy las
nauseas asociadas a la HD (De Rossi y Glick, 1996; Klassen y Krasko, 2002).

Se han descrito obliteraciones pulpares, posiblemente relacionadas a las
alteraciones en el metabolismo del calcio y del fésforo, dando origen a
calcificaciones pulpares prominentes (Davidovich y cols., 2005). Algunos
autores han observado una disminucién en la prevalencia de caries en estos
pacientes y lo han atribuido al efecto protector de la urea, la cual inhibe el
crecimiento bacteriano y neutraliza los acidos de la placa bacteriana (Gudapati
y cols., 2002; Davidovich y cols., 2005). Ademas, debido a la alta
concentracion de amoniaco procedente de la hidrolizacion de la urea, el pH de
la saliva es significativamente més alcalino en pacientes con ERC y ejerceria
un papel protector de la cavidad oral. Sin embargo, otros estudios sugieren que
a pesar de la que higiene oral sea satisfactoria, factores relacionados con el
medio urémico, modificaciones en el pH y flujo salival favorecen la aparicion de

caries y enfermedad periodontal (Mufioz y cols., 2010).

2.7.2.- Problemas periodontales

Han sido publicados numerosos estudios que describen una alta
prevalencia de gingivitis y periodontitis en pacientes con ERC en tratamiento
con HD. Como consecuencia de la disfuncién plaquetaria y de los efectos de
los farmacos anticoagulantes que toman, estos pacientes presentan un
aumento del sangrado gingival y con frecuencia la aparicion de petequias y
equimosis en diferentes localizaciones de la cavidad oral (Kerr, 2001;
Davidovich y cols., 2001; Klassen y Krasko, 2002).

Respecto a la gingivitis, existe una controversia en relacién a su menor o
mayor prevalencia al compararla con la poblacion sana. Algunos autores han
observado una menor prevalencia de gingivitis que explican por el efecto
neutralizante de la urea sobre la placa bacteriana, esto se puede atribuir a una

respuesta tisular modificada por el estado urémico y la situacion de
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inmunosupresion que reduce la respuesta inmune a los patdgenos
periodontales. Ademas, estos pacientes suelen presentar anemia, que también
puede enmascarar la inflamacion gingival por la palidez que presenta la encia
(Al Nowaiser y cols., 2003). Sin embargo, otros autores han observado en
pacientes con ERC una mayor prevalencia de gingivitis (Klassen y Krasko,
2002; Davidovich y cols., 2005; Jover Cerveré y cols., 2008; Borawski y cols.,
2007), tal vez debido a la escasa importancia que tiene para estos pacientes la

higiene oral comparada con los cuidados médicos generales que requieren.

Con respecto a la presencia de célculo dental, algunos autores han
sugerido su relacion con variables sistémicas de la ERC como consecuencia de
la alteracion de la homeostasis del calcio y del fésforo, de modo que no queda
claro si la presencia de calculo dental en pacientes con ERC est& relacionada
con habitos de higiene oral, o con factores sistémicos derivados de la propia

enfermedad (Martins y cols., 2012).

En relacién a la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
tratados con HD, también encontramos datos contradictorios (Jaffe y cols.,
1986; Naugle y cols., 1998; Nunn y cols., 2000; Klassen y Krasko, 2002; Bots y
cols., 2006). En este sentido, Naugle y cols., en 1998 observaron una alta
prevalencia de gingivitis y periodontitis severas en pacientes tratados con HD,
sin embargo en su estudio no incluyeron un grupo control sano para comparar
esa elevada incidencia de enfermedad periodontal. Lo mismo ocurre en el
estudio realizado por Al Wahadni y Al Omari en 2003, donde existe una alta
prevalencia de gingivitis y periodontitis pero sin compararlo con un grupo
control sano (Al Wahadni y Al Omari, 2003).

En estudios mas recientes donde si se incluyeron un grupo control, se
ha descrito no sélo una alta incidencia de periodontitis en pacientes tratados
con HD, sino que parece que la enfermedad periodontal es mas severa en
relacion al mayor tiempo de tratamiento con HD (Cenzig y cols., 2009; De la

Rosa Garcia y cols., 2006).
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2.7.3.- Alteraciones de la mucosa oral

Una de las manifestaciones mas documentadas entre los pacientes con
ERC es la hiperplasia gingival secundaria al tratamiento farmacolégico. Esta
puede ser inducida por la ciclosporina, que se utiliza en pacientes trasplantados
y/o antagonistas del calcio (nifedipino, amlodipino, diltiazem, verapamilo, entre
otros) que pueden ser administrados en pacientes con ERC tanto en predialisis
y durante la didlisis, siendo ésta mas grave en nifios y adolescentes que en
adultos (Proctor y cols., 2005). Varios autores han sugerido que factores
predisponentes como los genéticos, hormonales, iatrogénicos e idiopaticos
combinados con inflamacion gingival, contribuyen ampliamente con esta
entidad. La condicion a su vez se ve agravada por una higiene bucal deficiente
(Lucas y Roberts, 2005). La hiperplasia afecta principalmente a las superficies
labiales de las papilas interdentales, aunque pueden verse afectadas
extensiones mayores como los margenes gingivales linguales y palatinos
(Jover Cerveré vy cols., 2008).

Otra lesibn menos frecuente y que estad asociada a la uremia y a las
altas concentraciones de amonio en saliva, es la estomatitis urémica, de la cual
se han descrito cuatro tipos: eritematosas (eritemo-pultacea), ulcerativas,
hemorragicas e hiperqueratésicas (coexistente con candidiosis). Estas lesiones
son muy dolorosas y aparecen con mas frecuencia en la cara ventral de la
lengua y en la mucosa anterior (De Rossi Yy Glick, 1996), son resistentes a
tratamientos farmacolégicos debido a los altos niveles de urea en estos
pacientes y desaparecen espontaneamente en 2-3 semanas después de
estabilizar al paciente con ERC (Antoniades y cols., 2006).

Por otro lado, las lesiones de la mucosa oral que se encuentran con
mayor repeticion en estos pacientes son las lesiones blancas y/o ulceradas.
Con frecuencia se observan lesiones liquenoides asociadas a farmacos y
leucoplasias orales vellosas secundarias a inmunosupresion farmacoinducida
(De la Rosa Garcia y cols., 2006; Proctor y cols., 2005). Estas leucoplasias
orales vellosas se asocian al virus de Epstein-Barr y numerosos estudios
sugieren que la infeccion primaria se produce en la orofaringe, donde el virus

permanece latente en el estrato basal del epitelio hasta su reactivacion cuando
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se produce la inmunodepresion de estos pacientes, apareciendo las lesiones
generalmente en lengua (King y cols., 1994).

También se ha descrito un incremento de la susceptibilidad a la displasia
epitelial y al cancer de labio, atribuible al tratamiento inmunosupresor en
pacientes que van a ser sometidos a un trasplante renal. El incremento del
riesgo de cancer en pacientes con ERC probablemente refleja el hecho de la
inmunosupresion farmacoinducida, la cual incrementa la susceptibilidad a
canceres relacionados con virus como el sarcoma de Kaposi (Proctor y cols.,
2005) o el linfoma no Hodgkin (De la Rosa Garcia y cols., 2006; Proctor y cols.,
2005).

2.7.4.- Disfunciones de las glandulas salivales

Los pacientes con ERC también son propensos a sufrir con frecuencia
parotiditis retrogradas, las cuales son el resultado de una combinacion de
varios factores, como una afectacion glandular directa, de un proceso
inflamatorio de origen quimico, de los efectos adversos del tratamiento
farmacolégico, de la deshidratacion y de la respiracion oral (Eigner y cols.,
1986). Estos pacientes, con frecuencia se quejan de un mal olor y sabor a
amoniaco o metalico en su boca que tiene su origen en el alto contenido de
urea en saliva, lo cual ocasiona una disgeusia y cacogeusia que provoca a
menudo a algunos pacientes la sensacion de macroglosia (Proctor y cols.,
2005).

Estos problemas glandulares, ocasionan una alta prevalencia de
xerostomia en pacientes con ERC como resultado de la restriccion en la
ingesta de liquidos, los efectos xerostomizantes de los farmacos usados en su
tratamiento (fundamentalmente farmacos antihipertensivos), una posible
afectacién glandular y la respiraciéon oral secundaria a problemas de perfusiéon
pulmonar (De Rossi y Glick, 1996; De la Rosa Garcia y cols., 2006; Proctor y
cols., 2005).

- 1
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2.7.5.- Alteraciones 6seas en la region maxilofacial

La osteodistrofia renal que sufren a menudo los pacientes con ERC da
lugar a un hiperparatiroidismo secundario que produce cambios en los huesos
maxilares caracterizados por una desmineralizacion 0Osea, macrognasia,
maloclusion y dismorfia facial (Michiwaki y cols., 1996), dolicocefalia,
prominencia frontal, dorsos nasales aplanados con amplias bases alares,
hiperplasia maxilar severa, incompetencia labial grave en casos donde se
pueden ver las coronas clinicas de los dientes y amplias bandas de mucosa
expuesta. Radiograficamente se puede observar pérdida de la linea cortical
gue delimita las diferentes estructuras 0seas, reabsorcion 6sea subperidstica o
densidad Osea alterada que se caracteriza por zonas radiollcidas amplias y de
forma lobular tanto en maxilar superior como inferior, con un aspecto
caracteristico de vidrio esmerilado (Rodriguez y cols., 2007).

Estas alteraciones éseas, aumentan el riesgo de fracturas de los huesos
maxilares, ya sean espontaneas o durante procedimientos dentales agresivos
como las exodoncias (De Rossi y Glick, 1996). También ocasionan cicatrizacién
O0sea anormal después de la extraccion y a veces movilidad dental como
consecuencia de pérdida de sustancia 6sea, maloclusién y problemas de la

articulacién temporomandibular (Bots y cols., 2006).

2.8.- Calidad de vida en pacientes en HD

La calidad de vida (CV) de un individuo se define como la percepcion de
satisfaccion y la satisfaccion global en una serie de ambitos clave, con especial
énfasis en el bienestar. Asi esta relacionada con su felicidad, y la satisfaccion
gue le permite una capacidad para funcionar en un momento determinado de la
vida (Hornquist JO, 1990).

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud aparece en las
sociedades occidentales en un momento en que la esperanza de vida ha
aumentado sensiblemente y en el que predomina la conviccion de que el papel

de la medicina no debe ser Unicamente el de proporcionar muchos afios de
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vida a las personas, sino, sobre todo, el de aportar una mejora en la calidad de

los afos vividos (Casas y cols., 2001).

La OMS define calidad de vida como la “percepcion del individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive y en relacibn con sus objetivos, expectativas, estandares vy
preocupaciones” (WHOQOL Group, 1993). El concepto de calidad de vida
relacionada con la salud es unipersonal y que no siempre coincide con las
estimaciones hechas por el médico. Las personas que padecen una
enfermedad crénica como la ERC suelen estar mas interesadas en conseguir la
mejor calidad de vida posible que en buscar la curacion, ya que saben que

quizas tengan que vivir mucho tiempo con la enfermedad.

Los pacientes que deben someterse a tratamientos sustitutivos
altamente invasivos involucran cambios de vida en los ambitos fisico,
psicolégico y social para el paciente y su familia. Las diferentes modalidades de
tratamiento renal sustitutivo (HD y DP), tienen diferentes repercusiones en las
personas (Tobita e Hyde, 2007). Para las personas en HD, la dialisis se
convierte en el eje de su vida, implicando grandes restricciones debido al
tiempo y la frecuencia con la que deben asistir a las sesiones (3 veces a la

semana durante minimo 4 horas).

Casi el 70% de los pacientes presenta dolor/malestar y casi la mitad se
encuentra ansioso o deprimido. Las variables sociologicas que mas influyen en
la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en hemodialisis son
la edad, el estado civil, la convivencia y el nivel de ingresos (Cobo Sanchez y
cols., 2011). Curiosamente, las personas de edad avanzada han demostrado
tener superior calidad de vida que los mas jovenes, ya que para ellos
representa una significativa, aunque relativamente breve, extension de su vida
(Cukor y Kimmel, 2010). Variables modificables como el nivel de ingresos
puede hacer que disminuyan estas desigualdades en salud entre pacientes con
una misma patologia, dotando de mas recursos a los pacientes en HD. Los
casados presentan peor calidad de vida probablemente relacionado con que la
enfermedad les hace ser mas dependientes de sus parejas (Cobo Sanchez y
cols., 2011).
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Algunos estudios como el de Zhang y cols. en 2007 destacan que la
mayor causa de hospitalizacion en pacientes tratados con HD suele ser la
enfermedad cardiovascular, y en el caso de pacientes tratados con DP, es la
peritonitis y como conclusion los pacientes en DP tienen mejor calidad de vida
que los pacientes en HD (Zhang y cols., 2007). Las personas tratadas con DP
tienen mas flexibilidad en horarios y menos restricciones para los
desplazamientos, pudiendo alcanzar una mayor compatibilidad con otras
responsabilidades. En cambio, los pacientes en HD se enfrentan a otro tipo de
factores que inciden directamente en su calidad de vida como los efectos de la
enfermedad, dinamicas familiares, restricciones de la dieta, horarios,
limitaciones funcionales, limitaciones econdmicas, cambios en el empleo,
relaciones con el personal de HD, cambios en el rol, cambios en la funcion
sexual, efectos de la medicacion y conocimientos para afrontar la muerte
(Cukor y cols., 2007) .

Varios autores coinciden en que debido al estrés que supone sobre
estos pacientes el tratamiento con hemodidlisis, una terapia psicoldgica pre-
hemodidlisis de al menos 6 meses antes, mejora la calidad de vida de los
pacientes con ERC (White y cols., 2002; Sesso y Yoshirro, 1997; Abraham y
cols., 2012). Por lo tanto, debido a la cronicidad de la enfermedad y al largo
tiempo de tratamiento con hemodialisis, la medicion de la calidad de vida de
estos pacientes a lo largo de su enfermedad debe considerado como un
método eficaz para prevenir posibles complicaciones psicolégicas (Abdel-Kader
y cols., 2009; Peter y Paul, 2010).

2.9 Ansiedad-depresion en pacientes en HD

La ansiedad funciona como una sefial de alarma ante la percepcion y
evaluacion subjetiva de una situacion como amenazante. Puede actuar como
respuesta adaptada al preparar al organismo para responder a las demandas
de su entorno, o bien como respuesta desadaptativa al anticiparse a un peligro
irreal (Sandin y Chorot, 1995).
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La depresion, al contrario, es la consecuencia de experiencias que
tienen que ver con el pasado, normalmente con pérdidas. La presencia de
ansiedad y depresion no es, por si misma, sintoma de trastorno mental alguno,
lo que si puede ser andmalo es cuando su intensidad y duracién es

desproporcionada al estimulo que las desencadena (Moreno y cols., 2004).

Si bien la tecnologia ha logrado disminuir la mortalidad de los enfermos
renales crénicos y mejorar el tratamiento sustitutivo de la funcién renal, la
presencia de depresién y ansiedad en este tipo de pacientes aumenta los
riesgos de suicidios, expresados en la no adherencia a la HD, incumplimiento
de las restricciones dietéticas e intentos suicidas directos. Varias
investigaciones enfatizaron que la depresion en los pacientes renales cronicos
se encuentra asociada a comportamientos de no adhesion al tratamiento
médico, lo cual conduce a un deterioro en la calidad de vida, a una salud mas
pobre y a un aumento de los riesgos de mortalidad (Drayer y cols., 2006;
Garcia y cols., 2002; Kimmel y Pettercon, 2006). Kurella y cols. concluyeron en
su estudio que la depresién en pacientes renales aumenta en un 84% las
probabilidades de suicidio en comparacion con la poblacion general de EE.UU
(Kurella y cols., 2005).

En la actualidad, han sido publicados numerosos estudios que
relacionan los problemas clinicos de la ERC y el largo tratamiento con
hemodialisis con elevados niveles de ansiedad-depresion en estos pacientes
(Chang y cols., 2003; Ku do y cols., 2012). La depresion se ha asociado a un
incremento de la morbilidad y mortalidad debido al rechazo a ser tratados con
hemodidlisis, a la malnutricion, al incremento de la respuesta inflamatoria y a la
depresion inmunitaria (Park y cols., 2010). La ansiedad es mayor en los
enfermos renales cronicos de mas edad y durante los primeros meses en HD y
el grado de depresion es mayor en los pacientes sin actividad laboral y de edad
superior a la media (Paez y cols., 2009). Cuando el enfermo renal cursa con
alguna de las manifestaciones clinicas del sindrome urémico, la depresion y
ansiedad se observa con mas frecuencia, ya que merma la CV de estos
pacientes. Sin embargo el factor psicolégico en ocasiones prevalece sobre la

propia sintomatologia, hay estudios que demuestran como la depresion en
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pacientes con ERC con polineuropatia periférica se ve afectada por factores

psicologicos, en lugar de los factores fisicos o severidad de la propia
polineuropatia (Ku do y cols., 2012).
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3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

3.1 JUSTIFICACION

En las ultimas décadas, la prevalencia e incidencia de pacientes con
ERC estadiados como nefropatias terminales que requieren ser
hemodializados ha aumentado. Debido a los avances en los cuidados médicos
de la medicina interna y la nefrologia se ha aumentado la esperanza de vida de
estos enfermos, por lo que es necesario conocer las alteraciones bucodentales
gue pueden sufrir a lo largo del tiempo.

La exploracién oral en estos pacientes (candidatos a recibir un trasplante
renal) es necesaria para evitar posibles infecciones potenciales; ya que al estar
en tratamiento con didlisis son mas susceptibles de infecciones debido a una
respuesta inmunitaria debilitada y deprimida. Ademas, en los pacientes
tratados con inmunosupresores para recibir un trasplante renal, las infecciones
orales persistentes pueden tener una evolucién severa, e incluso complicar el
buen desarrollo de un trasplante renal. Aunque no existen signos especificos
en la cavidad oral que indiquen la presencia de una enfermedad renal croénica,
en la actualidad han sido publicados numerosos articulos mostrando que los
pacientes en tratamiento con hemodialisis presentan una alta prevalencia de
problemas dentales, periodontales, alteraciones en la mucosa oral,
disfunciones en las glandulas salivales y alteraciones 0seas en la region
maxilofacial incluyendo problemas de la articulacién temporomandibular.

Ademas, estos pacientes se ven sometidos a largas sesiones de
hemodidlisis varias veces a la semana lo que dificulta mantener unas
relaciones socio-laborales normales. Muchos de ellos, mantienen durante un
largo tiempo el estrés y la incertidumbre que supone la espera de un trasplante
renal. Estos dos aspectos, unidos al estricto control de dieta liquida y soélida al
gue se ven sometidos, han sido postulados como los tres pilares basicos que
pueden afectar a la calidad de vida de estos pacientes, asi como a generar
estados de ansiedad y depresion cronicos.

Si bien existen numerosos estudios que analizan la situacion

bucodental, la calidad de vida y el estado de ansiedad-depresion de estos
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enfermos; en la literatura cientifica observamos una escasez de estudios de
amplias series (n>100) de pacientes con ERC hemodializados en los que se
investigue (debido al aumento en la esperanza de vida de los mismos), cémo
influye el tiempo en tratamiento con hemodialisis sobre la salud bucodental, la

calidad de vida y la ansiedad-depresion.

3.2. OBJETIVOS

El objetivo general fue estudiar el estado de salud oral en pacientes

con ERC en estadio 5 hemodializados.

El objetivo general fue dividido en una serie de objetivos especificos que

permiten responder a los diferentes aspectos que plantea nuestro estudio:
Objetivos especificos:

1. Estudiar las caracteristicas periodontales en pacientes con ERC en

estadio 5 y compararlas con las de un grupo control.

2. Valorar la posible presencia xerostomia y sialopenia en pacientes con

ERC en estadio 5 y compararlas con las de un grupo control.

3. Analizar la calidad de vida oral en pacientes con ERC en estadio 5y

compararlas con las de un grupo control.

4. Determinar el estado de ansiedad-depresion en pacientes con ERC en

estadio 5 y compararlas con las de un grupo control.

5. Estudiar la influencia del tiempo en tratamiento con hemodialisis sobre

las caracteristicas periodontales de pacientes con ERC en estadio 5.

6. Valorar la influencia del tiempo en tratamiento con hemodialisis sobre la

xerostomia y sialopenia de pacientes con ERC en estadio 5.

7. Analizar la influencia del tiempo en tratamiento con hemodidlisis sobre la

calidad de vida oral de pacientes con ERC en estadio 5.

Estado de la salud oral en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5
hemodializados Pagina 40



Justificacion y objetivos

8. Determinar la influencia del tiempo en tratamiento con hemodialisis
sobre el estado de ansiedad-depresion de pacientes con ERC en estadio
5.

- 1
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 MATERIAL

Muestra clinica

La muestra de este estudio observacional transversal con muestra de
conveniencia, estaba formada por un total de 240 unidades muestrales; 120
eran pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en estadio 5
hemodializados en los centros satélite Fresenius Medical Care® (Fesenius
Medical Care, Bad Homburg, Alemania) de Molina de Segura y Cieza (Murcia,
Espafa), y 120 sujetos sanos controles que acudieron de forma consecutiva a
la Clinica Odontologica Universitaria de la Universidad de Murcia (Espafia) para
recibir un tratamiento dental. El estudio fue realizado durante el periodo de
tiempo comprendido entre Enero de 2013 y Marzo de 2015.

El estudio fue llevado a cabo de acuerdo a los principios de la
Declaracion de Helsinki (Anexo 1). Todos los participantes eran voluntarios no
remunerados. El estudio fue autorizado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Murcia (Anexo 2).

En los centros satélite Fresenius Medical Care® (Fesenius Medical Care,
Bad Homburg, Alemania) de Molina de Segura y Cieza se encontraban en
hemodialisis un total de 145 pacientes (108 en Molina de Segura y 37 en
Cieza) y todos fueron invitados a participar en el estudio. Todos los pacientes
de Cieza fueron incluidos, sin embargo 25 pacientes de Molina de Segura
rechazaron participar en el mismo. Por lo que la muestra final de pacientes con
ERC en estadio 5 estaba formada por 120 pacientes (83 de Molina de Segura
y 37 de Cieza) (Diagrama 1).

- 1
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Diagrama 1: Descripcion de la muestra de estudio.

Muestra inicial (n=265)

s N p ~
Grupo de estudio (n=145)
Pacientes con ERC en estadio 5 Grupo control (n=120)
\ J L )
4 | N\ V- I ~
Total excluidos (n=25) Total excluidos (n=0)
(Negativa a participar = 25)
\ J \. J

Muestrafme(ungrluz%? deesludie Muestra final grupo control (n=120)

Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:
Criterios de inclusién para el grupo de estudio
- Diagnostico de ERC siguiendo las guias K/DOQI (K/DOQI; 2002)

con lesién renal durante al menos tres meses (definido por

presencia de anormalidades estructurales o funcionales del rifién
con o sin descenso del filtrado glomerular, manifestado por
anormalidades patolégicas o marcadores de dafio renal, que
incluyen alteraciones en la composicion de sangre u orina y/o
alteraciones en los test de imagen) y disminucién de la funcién
renal (con FG<60 ml/min/1,73 m?, durante al menos 3 meses, con
o sin dafio renal).

- La ERC debia estar en estadio 5 con necesidad de dialisis
(nefropatia terminal con FG<15 ml/min/1,73 m?).

- Tener mas de 18 afios.

- Haber firmado el consentimiento informado.
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Criterios de inclusiéon para el grupo control

- No padecer una ERC en ninguno de sus 5 estadios.
-  Tener mas de 18 afios.
- Haber firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusién para ambos grupos

- Presencia de incapacidades fisicas o funcionales que impidieran
el registro de las variables de estudio.

- No haber firmado el consentimiento informado.

Todas las exploraciones fueron realizadas por Unico explorador

previamente entrenado que cumplimenté el protocolo de estudio (Anexo 3).

Registro de variables socio-demograficas, habitos téxicos e historia
meédica
Realizamos una historia clinica completa en la que registramos:
1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo y nivel de estudios
(ninguno, primarios, secundarios y universitarios).
Pais de origen.
Habitos tdéxicos: consumo de tabaco y/o alcohol.

Presencia de enfermedades sistémicas concomitantes.

o k 0N

Medicacién consumida para la ERC u otras enfermedades sistémicas.

Variables clinicas con importancia significativa en la ERC en estadio 5
Fueron registrados tres datos clinicos de suma importancia en el
desarrollo de la ERC en estadio 5:
1. Enfermedad de origen para el tratamiento con hemodialisis.
2. Tiempo de evolucion desde el diagnostico de la enfermedad de origen
hasta comenzar el tratamiento con hemodialisis.

3. Tiempo en tratamiento con hemodialisis.

Registro de la presion arterial
El dia en el que se obtuvieron todas las variables del estudio, realizamos

la medicion de la presion arterial sistélica y diastélica de cada paciente
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mediante un tensiémetro manual Henry Schein® Medical Platinum DS58 (Henry

Schein, Madrid, Espafia).

indice de masa corporal (IMC)
Fue calculado el IMC de cada paciente, mediante la formula matematica
IMC=Kg/m?.

Analitica sanguinea

Siguiendo el protocolo de los centros Fresenius Medical Care® (Fesenius
Medical Care, Bad Homburg, Alemania), todos los pacientes en hemodialisis
son sometidos a un estrecho control anual, basado en la realizacién de
analiticas completas mensuales. Los datos recientes de dichas analiticas
(Ultima realizada en ese mes) fueron registrados en el cuaderno de recogida de

datos. Los pardmetros estudiados fueron:

Serie eritrocitaria

- Células rojas (x10%/mm?).

- Reticulocitos (/ 10° células rojas).

- Hemoglobina (g/dL).

- Hematocrito (%).

- Volumen Corpuscular Medio (MCV) (fL).

- Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) (pg).

- Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (MCHC) (g/dL).

- Indice de anisocitosis (%).

Serie leucocitaria

- Leucocitos (x10%/mm?3).
- Neutrdfilos (%).

- Linfocitos (%).

- Monocitos (%).

- Eosindfilos (%).

- Basdfilos (%).
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Serie plaguetaria

- Plaquetas (x10¥/mm?).
- Volumen Plaquetario Medio (MPV) (fL).

Coagulacién
- Fibrinbgeno (mg/dL).

Bioguimica
- Glucosa (mg/dL).
- Hemoglobina Alc (%).
- Colesterol total (mg/dL).
- Colesterol HDL (mg/dL).
- Colesterol LDL (mg/dL).
- Triglicéridos (mg/dL).
- Proteinas totales (g/L).
- Albumina (g/L).
- Acido urico (mg/dL).
- Creatinina (mg/dL).
- Urea (mg/dL).
- Bilirrubina total (mg/dL).
- Transaminasa Glutdmica Oxalacética (GOT) (U/L).
- Transaminasa Glutdmico-Pivarica (GPT) (U/L).
- Gamma-Glutamil Transpeptidasa (GGT) (U/L).
- L-lactato deshidrogenasa (U/L).
- Fosfatasa alcalina (u/L).
- Hierro (pg/dL).
- Indice de saturacion de transferrina (%).
- Transferrina (mg/dL).
- Ferritina (ng/dL).
- Sodio (mmol/L).
- Potasio (mmol/L).
- Cloro (mmol/L).

- Bicarbonato (mEqu/L).
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- Fosfato (mg/dL).
- Calcio total (mg/dL).

Endocrinologia

- Parathormona (pg/mL).

Inmunologia
- Proteina C reactiva (mg/L).

Serologia
- Antigenos de superficie Hepatitis B.

- Anticuerpos de superficie anti Hepatitis B.
- Anticuerpos antindcleo anti Hepatitis B.

- Anticuerpos anti Hepatitis C.

- Anticuerpos anti VIH 1+ VIH 2.

Variables relacionadas con la higiene bucodental
Fueron registrados los siguientes datos:
- Frecuencia de cepillado dental diario.
- Uso de seda dental.

- Uso de colutorios.

Variables relacionadas con la mucosa oral
Se realiz6 una exploracion meticulosa de: labios, mucosa yugal, paladar

duro y blando, lengua y suelo de boca.

Variables dentales
Se realiz6 un odontograma en el que ademas se registraba la posible
presencia de erosiones del esmalte y erosiones de las superficies linguales de

los incisivos y caninos que pudieran estar relacionadas con el vomito.

Variables periodontales
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Las exploraciones periodontales fueron realizadas usando un espejo
bucal plano del nimero 5 (Hy-Friedy®, Madrid, Espafia) y una sonda
periodontal tipo OMS (PCP11 5B) (Hy-Friedy®, Madrid, Espafia). Realizando un
periodontograma completo a todos los pacientes incluidos en el estudio, las

variables registradas fueron:

NuUmero de dientes:

Cuantificacion del numero total de dientes presentes en boca.

indice de sangrado:

El sangrado del surco gingival es el primer signo de inflamacion gingival
y precede tanto al enrojecimiento como a la inflamacion de la encia, para su
determinaciéon (Ainamo y Bay, 1975) se comprueba si unos segundos después
del sondaje, el diente sangra en cualquiera de las superficies exploradas; si es
positivo, lo anotamos un diente sangrante. El indice se calcula: N° de dientes
gue sangran X 100 / N° de dientes presentes en boca. El indice de sangrado

debe ser 0 para que sea compatible con la salud gingival.

indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN)

Disefiado inicialmente con propésitos epidemioldgicos, se ha
transformado en una excelente herramienta para realizar un examen
periodontal basico y de esta manera identificar los pacientes que necesitan
tratamiento periodontal.

La denticion se divide en 6 sextantes, para cada uno de los cuales se

determina un valor:

Sextante 1 Sextante 2 Sextante 3
1.7-1.4 1.3-2.3 2.4-2.7
Sextante 4 Sextante 5 Sextante 6
4.7-4.4 4.3-3.3 3.4-3.7

La puntuacién para cada sextante refleja la presencia de sangrado
gingival, tartaro, obturaciones defectuosas o bolsas periodontales (Morita y
cols., 2007):
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- Cadigo X: cuando no hay dientes o en el sextante estan indicadas
las exodoncias.

- Cddigo 4: bolsa patologica de 5,5 mm. o0 mas, el area negra de la
sonda no se ve. Si el diente examinado se halla con un valor 5,5
mm o0 mas, este valor se le asigna al sextante.

- Cddigo 3: bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm o mas, el area negra
de la sonda se encuentra a nivel del margen gingival.

- Cadigo 2: presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.

- Cadigo 1: sangrado observado hasta 30 segundos después del
sondaje. Si no hay bolsa o tartaro, pero el sangrado esta presente
se registra el codigo 1 en ese sextante.

- Cadigo 0: tejidos periodontales sanos.

En funcidbn de estos codigos, se establecen las necesidades de
tratamiento periodontal:

- Cadigo 0: mantener las medidas de prevencion.

- Cadigo 1: instrucciones de higiene bucal.

- Cadigo 2: instrucciones de higiene bucal, detartraje supragingival
y cambiar obturaciones defectuosas.

- Cdbdigo 3 y 4: instrucciones de higiene bucal, detartraje

supragingival y subgingival y pulido radicular.

Nivel de Insercién Clinica (NIC)

Esta medida hace referencia a las fibras de tejido conectivo gingivales
gue se insertan al cemento radicular a través de fibras de Sharpey. Al igual que
la medida de profundidad sondable, es una medida lineal mas que un area de
soporte periodontal, tal cual y como ocurre naturalmente. A diferencia de las
fibras del ligamento, la insercion de la encia se da de forma constante a 1.07
mm (aproximadamente) coronal a la cresta ésea. Sin embargo, en algunos
casos nos encontramos dientes que tienen una insercion de tejido conectivo
supracrestal mucho mas largo y por lo tanto una reduccién en el nivel éseo sin
que esto indique que sean mas susceptibles a mayor pérdida de insercion.

Célculo del NIC (Bragger y cols., 1990):

Para calcular el NIC, se realiza como indica a continuacion:
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- Si el margen esta coronal a la linea amelocementaria, se le resta
la profundidad sondable.

- Si el margen coincide con la linea amelocementaria, el NIC es
igual a la profundidad sondable.

- Si el margen esta apical a la linea amelocementaria, se suma la

profundidad sondable y el margen.

Profundidad sondable (PS)
En todos los pacientes, realizamos la medicion de la profundidad

sondable para el diagnostico de bolsas periodontales, definidas como una
profundizacién patoldgica del surco periodontal, ocasionada por la pérdida 6sea
y de insercion periodontal (Toto y Gargiulo, 1970). Anotando en cada caso el

numero de bolsas periodontales con profundidades sondables 24 mm y 26 mm.

Clasificacion de la enfermedad periodontal mediante el indice de Arbes (IAR)

La valoracion del estado periodontal mediante el indice de Arbes (Arbes
y cols., 1999) se realiza determinando la pérdida de insercion epitelial (recesién
gingival + profundidad de bolsas periodontales) existente. Donde la recesion
gingival consiste en la exposicion de cemento por retraccion de la encia y
pérdida de insercion epitelial y la profundidad de las bolsas periodontales esta
determinada por la distancia entre el borde libre de la encia queratinizada y el
punto maximo de penetracién de la bolsa periodontal, sin perder la continuidad
del fondo del saco periodontal. La normalidad esta dada por un surco gingival
de <3 mm y la ausencia de retraccion gingival. La valoracion del estado
periodontal se realiza determinando la pérdida de insercion epitelial en las
localizaciones mesiovestibular, vestibular, distovestibular, distolingual, lingual y
mesiolingual de cada diente presente en boca y la férmula matematica para su
calculo es: [N° de localizaciones con pérdida de insercion epitelial >3 mm / 6 X
N° de dientes presentes en boca] X 100 = %.
Mediante el indice de Arbes, los pacientes se clasifican en:
- Sano: 0% de localizaciones con pérdida de insercion periodontal

>3 mm.
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- Periodontitis leve: 0-33% de localizaciones con pérdida de
insercion periodontal >3 mm.

- Periodontitis moderada: 34-67% de localizaciones con pérdida de
insercion periodontal >3 mm.

- Periodontitis severa: 68-100% de localizaciones con pérdida de

insercion periodontal >3 mm.

Estudio de la posible presencia de xerostomia

La medicion de la xerostomia se realiz6 mediante un cuestionario
validado (Mouly y cols., 2007) formado por 7 items relacionados con la
sequedad oral y un dltimo item donde el paciente puntia de forma global su
nivel de sequedad, este cuestionario que nos permite medir la intensidad de los
sintomas orales mediante Escalas Visuales Analdgicas (EVAS) por las que el
pacientes marcan en una linea horizontal de 100 mm de longitud la intensidad
del sintoma relacionado con cada una de las preguntas. Los valores mas
proximos al cero son los mas cercanos al grado de normalidad y cuanto mas se
aproximen al 10, indican un peor estado del paciente. Los items que se
formularon fueron los siguientes:

1. Dificultad para hablar debida a la sequedad oral.
Dificultad para tragar debido a la sequedad oral.
¢ Cuanta saliva notas en tu boca?.

Sequedad oral.
Sequedad de garganta.
Sequedad de labios.

Sequedad de lengua.

© N o O b~ WD

Nivel de sed.

Sialometria

Para la cuantificacion de la saliva de cada paciente realizamos el test de
drenaje que es un procedimiento utilizado para calcular el flujo de saliva oral no
estimulado. El material empleado fue un tubo milimetrado y un embudo; para

realizar la recoleccion de saliva se dejaron a cada paciente 15 minutos
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cronometrados, en un ambiente relajado. Esta prueba se realiz6 en todos los
pacientes en la misma franja horaria, de 9:00 a 11:00 AM, para evitar cualquier

variacion circadiana.

Estudio de la calidad de vida oral
Hemos utilizado el test Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14) en su

version validada al espafiol (Le6n y cols., 2014). Se presenta en forma de
preguntas sobre situaciones de su dia a dia, que el paciente debe responder
segun con la frecuencia en que le suceden, para ello tiene que asignarle una
puntuacion de 0 a 4 segln la escala de Likert:

- Nunca = 0 puntos.

- Raravez =1 punto.

- Ocasionalmente = 2 puntos.

- Bastantes veces = 3 puntos.

- Muchas veces = 4 puntos.

Las preguntas que hemos formulado son las siguientes:
Problemas al pronunciar correctamente.
Sensacion de mal sabor.

Sensacion de molestia o dolor.

Incomodidad a la hora de comer.

Timidez.

Preocupacion.

Insatisfaccidon con la alimentacion que lleva.

Interrupcion de comidas.
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Tension o ansiedad.

10.Verguenza o lastima.

11. Susceptibilidad/ Irritabilidad con los demas.

12. Alteracién de sus tareas/ ocupaciones habituales.
13.Sensacion de tener una vida menos satisfactoria.

14.Totalmente incapaz de llevar una vida normal.
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Para poder valorar la calidad de vida en relacion con la salud oral,
sumamos todas las puntuaciones y obtenemos el valor global de OIHP-14,
cuyo valor maximo es 56 y minimo 0, cuanto mas cercano sea a 0 nos indica
una mejor calidad, sin embargo, cuanto mas se acerque a 56 nos esta

reflejando que existe una peor calidad de vida oral.

Escala de Ansiedad-Depresion Hospitalaria

La escala de Ansiedad-Depresion hospitalaria, se usa para medir de
forma rapida y sencilla el perfil psicolégico de los pacientes.

Consta de 14 preguntas (7 en relacion con la ansiedad y 7 con la
depresion), puntuables mediante escala Likert de 0 a 3 (donde el O indica
menor ansiedad o depresion y el 3 mayor ansiedad o depresion).

La parte de la encuesta dedicada al estudio de la ansiedad (7 preguntas)
puede ser puntuada desde 0 a 21 (donde la puntuacién 8-10 es considerada el
limite a partir del cual el paciente puede considerarse ansioso).

Finalmente, La parte de la encuesta dedicada al estudio de la depresion
(7 preguntas) puede ser puntuada desde 0 a 21 (donde la puntuacion 8-10 es
considerada el limite a partir del cual el paciente puede considerarse
deprimido) (Anexo 3).

4.2 METODOS

Disefio del estudio

El disefio de este estudio fue un estudio clinico de caracter transversal
observacional sobre el estado de salud oral, calidad de vida y ansiedad-
depresion en pacientes con ERC en estadio 5. El planteamiento metodoldgico
utilizado en este estudio fue la exploracién clinica dental, periodontal y salival,
mediante la cual se obtuvieron los datos de cada paciente tras la aceptacion
verbal y escrita para participar en el estudio ademas de la cumplimentacion de
test de calidad de xerostomia, calidad de vida y ansiedad-depresion.

A todos los pacientes se les informd que la participacion en el estudio
era voluntaria y que la decision de no participar en él no afectaria a su relacién

médico-paciente dentro de los centros Fresenius Medical Care® (Fesenius
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Medical Care, Bad Homburg, Alemania), y que en cualquier momento del
estudio los pacientes podian revocar su consentimiento informado (Anexo 3).

La muestra final estaba compuesta por 120 pacientes con ERC en
estadio 5 en tratamiento con hemodialisis en los centros satélite de Fresenius
Medical Care® (Fesenius Medical Care, Bad Homburg, Alemania) de Molina de
Segura y Cieza (83 de Molina de Segura y 37 de Cieza), y 120 sujetos sanos
controles que acudieron de forma consecutiva a la Clinica Odontolégica
Universitaria de la Universidad de Murcia (Espafia) para recibir un tratamiento
dental.

Todas las exploraciones bucodentales, asi como el registro del resto de
variables recogidas en el protocolo de estudio (Anexo 3) fueron realizadas por
un mismo explorador previamente entrenado. Inicialmente se informaba al
paciente del motivo del estudio, de la confidencialidad y de la proteccion de los
datos obtenidos. Finalmente, se realizaba la presentacion de la temética y
finalidad del estudio y una vez que el paciente aceptaba su participacion, se
realizaban las exploraciones clinicas y el registro del resto de variables
(Diagrama 2).

Diagrama 2: Disefio del estudio.

Muestra final (n=240)

Grupo de estudio (n=120). Pacientes con ERC

en estadio 5 Grupo control (n=120)
Protocolo de estudio: Protocolo de estudio:
1. Variables socio-demogréficas, hébitos
téxicos e historia médica. Registro de la . ) L s
presion arterial e IMC. a, Variables _socio-demograficas, habitos
) . toxicos e historia médica. Registro de la
2. Variables de higiene bucodental, mucosa oral, presion arterial e IMC.
dentales, periodontales, xerostomia, ) L
sialometria, calidad de vida y ansiedad- 2. VETTEIE(ES @l [igfEms buesttmiz), mUcoss
depresién. oral, dentales, periodontales, xerostomia,
) o ) ) o sialometria, calidad de vida y ansiedad-
3. Variables clinicas con importancia significativa depresion
en la ERC en estadio 5.
4. Analitica sanguinea.
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Tratamiento estadistico

Analizamos los datos estadisticos con el paquete de software SPSS®
(version 12.0) (SPSS® Inc., Chicago, IL, EEUU) para Windows, con el cual
hemos efectuado los siguientes procedimientos estadisticos:

Estadistica descriptiva:

En primer lugar, para el analisis descriptivo de la distribucion general de
la muestra, asi como para el andlisis de cada una de las variables (tanto en
conjunto como para cada uno de los subgrupos); se han hallado valores tales
como: media, desviacion tipica y los valores maximos y minimos (rango).

Estadistica inferencial:

En segundo lugar, para el analisis comparativo de las variables se
consider6 que la hipotesis nula (existencia de una relacion de independencia
entre las variables), se deberia rechazar (cuando esta se rechaza, se considera
que la relacién entre las variables es de dependencia), cuando la probabilidad
minima de rechazo (el llamado “p-valor”’) no sea superior al nivel critico
estandar de 0.05. Para ello, se han realizado los siguientes contrastes:

1°. Estudio de las asociaciones entre las variables cuantitativas continuas:

- Test «t de Student»: Los datos cuantitativos fueron analizados con el
test «t de Student» para comparar dos medias (de muestras
independientes), cuando eran dos las muestras que se comparaban.
Determinando en cada caso, si las varianzas eran homogéneas.

- Test «<ANOVA»: para comparar medias de muestras independientes
cuando eran mas de dos las muestras comparadas.

2°. Estudio de las asociaciones entre las variables cualitativas:

- El estudio de las asociaciones entre las variables cualitativas, se llevo a
cabo mediante la elaboracién de tablas de contingencia; utilizando la
prueba de XZ de Pearson para establecer los contrastes de hipoétesis (ya
que este tipo de y? es la recomendada para tablas de contingencia con

cualquier numero de filas y columnas).
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5.- RESULTADOS

Nuestra muestra estaba formada por 240 individuos, 157 hombres
(65,42%) y 83 mujeres (34,58%), con edad media de 59,22 + 17,69 afios. Al
comparar la homogeneidad de las muestras del grupo de estudio formado por

pacientes con ERC en estadio 5 hemodializados (n=120) y el grupo control de

sujetos sanos (n=120), observamos que ambos eran homogéneos respecto a

la edad, el sexo, el nivel de estudios, el consumo de habitos téxicos (tabaco y

alcohol) y la higiene oral (frecuencia de cepillado) (Tabla 3).

Tabla 3: Homogeneidad de los grupos de estudio en cuanto a las caracteristicas demograficas,

nivel de estudios, habitos téxicos e higiene dental (test t-Student y Pearson ).

Caracteristicas

Pacientes en hemodialisis

(n=120)

Grupo control sano

(n=120)

p-valor

Edad: media + DT 69,90 £ 11,61 67,71 £ 8,96 0,103
Sexo: n (%) 0,342
Masculino 82 (68,33) 75 (62,50)
Femenino 38 (31,67) 45 (37,50)
Nivel de estudios: n (%) 0,250
Ninguno 55 (45,83) 49 (40,83)
Primarios 53 (44,17) 54 (45,00)
Secundarios 7 (5,83) 7 (5,83)
Universitarios 3(4,17) 10 (8,34)
Habito de tabaco: n (%) 0,247
Fumador 19 (15,83) 26 (21,67)
No fumador 101 (84,17) 94 (78,33)
Consumo de alcohol : n (%) 0,282
Si 31 (25,83) 24 (20,00)
No 89 (74,17) 96 (80,00)
Frecuencia de cepillado: n (%) 0,266
No 46 (38,33) 46 (38,33)
1vez al dia 46 (38,33) 36 (30,00)
2 veces al dia 17 (14,17) 28 (23,33)
3 veces al dia 11 (9,17) 10 (8,34)

" DT = desviacién tipica
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Al estudiar la enfermedad de origen que causo el fallo renal cronico en el
grupo de pacientes con ERC (n=120), encontramos que la nefritis intersticial
fue la més frecuente (42,50% de la muestra) (Tabla 4).

Tabla 4: Causas de fallo renal crénico.

Patologia Pacientes en hemodialisis: n (%)
(n=120)

Nefropatia diabética 14 (6,66)
Nefropatia vascular 7 (5,83)
Enfermedades congénitas y hereditarias incluida enfermedad poliquistica renal 8(11,67)
Glomerulonefritis primaria 11(9,17)
Nefritis intersticial 51 (42,50)
Etiologia desconocida 29 (24,17)

Los farmacos mas consumidos en los pacientes con ERC fueron los
complejos vitaminicos (20,00%), las estatinas (19,17%), los inhibidores de la

bomba de protones (15,83%) y los antihipercalcémicos (15,83%) (Tabla 5).

Tabla 5: Consumo de farmacos.

Farmacos Pacientes en hemodialisis: n (%)
(n=120)

Inhibidores de la bomba de protones 19 (15,83)
Antagonistas receptor H, 2(1,67)
Bicarbonato de sodio 1(0,83)
Fosforo 1(0,83)
Antihipercalcémicos 19 (15,83)
Antiuricémicos 5(4,17)
Complejo vitaminico 24 (20,00)
Acido félico 8(6,67)
B-bloqueantes 11 (9,17)
Antagonistas de aldosterona 1(0,83)
Antiagregantes plaquetarios 17 (14,17)
Anticoagulantes orales 6 (5,00)
Antieméticos 1(0,83)
Estatinas 23 (19,17)
Broncodilatadores inhalados 3(4,17)
Benzodiacepinas 5(4,17)

| Levotiroxina 4(3,33)
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Insulina 3(4,17)
Hipoglucémicos 5(4,17)
Vasodilatadores 7 (5,83)
Antiparkinsonianos 1(0,83)

El estudio de los parametros valorados en las analiticas sanguineas
mostraron que mas de la mitad del total de pacientes con ERC en estadio 5
(n=120) presentaban valores alterados en: células rojas (76,67% valores
bajos), hemoglobina (82,50% valores bajos), hematocrito (73,33% valores
bajos), porcentaje de basoéfilos (91,67% valores altos), glucosa (70,00% valores
altos), creatinina (100,00% valores altos), urea (100,00% valores altos),
transferrina  (95,00% ferritina (61,67% valores altos),

parathormona (96,66% valores altos) y la proteina C reactiva (51,67% valores

altos) (Tabla 6).

valores bajos),

Tabla 6: Datos de laboratorio (eritrocitos, leucocitos y series plaquetarias, coagulacion,

bioguimica, endocrinologia e inmunologia).

Valor normal o alterado grupo estudio (n=120)

Datos de laboratorio Unidades Rango de referencia Valor grupo estudio (n=120)
media + DT Normal: n(%) Alto: n(%) Bajo: n(%)
Serie eritrocitaria
Células rojas x10°/mm’ 4,2-5,8 3,77 +0,51 28 (23,33) 0(0) 92 (76,67)
Reticulocitos / 10 célula rojas 5-25 12,99 £ 5,09 116 (95,00) 3(4,17) 1(0,83)
Hemoglobina g/dL 13,5-17,5 11,91 + 1,45 21 (17,50) 0(0) 99 (82,50)
Hematocrito % 39-52 51,80 + 36,12 32 (26,67) 0(0) 88 (73,33)
mcv™ fL 81-99 96,15 + 6,18 82 (68,33) 37 (30,84) 1(0,83)
McH™ pg 25-35 31,71 +£2,31 116 (96,67) 4(3,33) 0(0)
McHc™™ g/dL 30-37 33,01+1,02 120 (100,00) 0(0) 0(0)
indice anisocitosis % 11,5-15,5 13,21+1,76 90 (75,00) 15(12,50) 15 (12,50)
Serie leucocitaria
Leucocitos x10°/mm? 3,5-11 6,14 +1,91 119 (99,17) 1(0,83) 0(0)
Neutrofilos % % 45-75 63,44 + 8,89 109 (90,83) 10 (8,34) 1(0,83)
Linfocitos % % 17-42 24,42 +7,01 101 (84,17) 0(0) 19 (15,83)
Monocitos % % 1-11 8,08 +2,21 109 (90,83) 11(9,17) 0(0)
Eosinéfilos % % <6 3,29 + 2,96 109 (90,83) 11 (9,17) 0(0)
Basofilos % % <2 0,96 + 0,57 22 (18,33) 98 (91,67) 0(0)
Serie plaquetaria
Plaquetas x10%/mm’® 125-400 194,34 + 65,47 117 (95,83) 3(4,17) 0(0)
mpv fL 7-12 9,46 + 0,86 120 (100,00) 0(0) 0(0)
Coagulacion
Fibrinégeno mg/dL 180-400 336,73 + 58,43 107 (89,17) 13 (10,83) 0(0)
Bioquimica
Glucosa mg/dL 65-110 152,50 + 69,83 36 (30,00) 84 (70,00) 0(0)
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Hemoglobina Alc % % 4,3-6,1 5,73 +1,27 89 (72,50) 28(23,33) 3(4,17)
Total colesterol mg/dL 0-200 143,93 + 30,82 117 (95,83) 3(4,17) 0(0)
HDL colesterol mg/dL >40 45,41 + 16,02 65 (54,17) 0(0) 55 (45,83)
LDL colesterol mg/dL 0-130 73,12 + 23,46 118 (98,33) 2 (1,67) 0(0)
Trigliucéridos mg/dL <150 127,83 + 65,85 86 (71,67) 34 (28,33) 0(0)
Proteinas totales g/L 60-80 67,01 +4,25 120 (100,00) 0(0) 0(0)
Albtimina g/L 35-52 39,67 +2,69 115 (95,83) 0(0) 5 (4,17)
Acido trico mg/dL 2,5-7,5 5,74 +0,97 117 (95,83) 3(4,17) 0(0)
Creatinina mg/dL 0,6-1,3 6,82 +1,57 0(0) 120 (100,00) 0 (0)
Urea mg/dL 17-50 105,81 + 25,84 0(0) 120 (100,00) 0 (0)
Bilirrubina total mg/dL <1,2 0,41+0,13 120 (100,00) 0(0) 0(0)
Gor u/L 0-40 17,20 + 6,56 118 (98,33) 2(1,67) 0(0)
GpT u/L 0-40 13,51 + 7,05 118 (98,33) 2(1,67) 0(0)
GGT u/L 0-55 28,32 + 29,47 108 (90,00) 12 (10,00) 0(0)
L-lactato dexidrogenasa u/L 208-400 372,10 £ 199,13 106 (88,33) 13 (10,84) 1(0,83)
Fosfatasa alcalina u/L 30-120 113,22 + 46,03 82 (68,33) 38(31,67) 0(0)
Hierro pg/dL 50-170 71,98 + 28,74 91 (75,83) 0(0) 29 (24,17)
indice saturacion de transferrin % 20-55 35,30+ 13,23 106 (88,33) 8(6,67) 6 (5,00)
Transferrina mg/dL 200-360 155,40 + 26,97 6 (5,00) 0(0) 114 (95,00)
Ferritina mg/dL 20-300 398,42 + 191,31 45 (37,50) 74 (61,67) 1(0,83)
Sodio mmol/L 135-148 141,07 £ 3,21 118 (98,33) 0(0) 2(1,67)
Potasio mmol/L 3,5-5,1 4,75 + 0,68 89 (72,50) 31 (27,50) 0(0)
Cloro mmol/L 97-107 102,09 + 3,46 107 (89,17) 4(3,33) 9(7,50)
Bicarbonato mEqu/L 21-30 26,39 + 2,89 104 (86,67) 14 (11,66) 2(1,67)
Fosfato mg/dL 2,5-4,5 3,69 +1,09 80 (66,67) 28 (23,33) 12 (10,00)
Calcio total mg/dL 8,5-10,5 8,94+ 0,51 103 (85,83) 0(0) 17 (14,17)
Endocrinologia
Parathormona pg/mL 9,5-75 371,18 + 251,08 2(1,67) 116 (96,66) 2(1,67)
Immunology
Proteina C reactiva mg/dL <5 11,52 +21,13 58 (48,33) 62 (51,67) 0(0)

" DT = desviacién tipica; " MCV = volumen corpuscular medio; " MCH = hemoglobina corpuscular media; " MCHC =concentracién hemoglobina
corpuscular media; MPV = volumen plaquetario medio; GOT = transaminasa glutamico oxalacética; GPT = transaminasa glutamico-
piravica; GGT = gamma-glutamil transpeptidasa

En relacién a los datos serolégicos, ninguno de los pacientes con ERC
en estadio 5 presentaron positividad para antigenos de superficie de Hepatitis
B, anticuerpos antindcleo anti Hepatitis B, anticuerpos anti Hepatitis C o
Anticuerpos anti VIH 1 + VIH2. Sin embargo, un 5,83% presentaron positividad

para los anticuerpos de superficie anti Hepatitis B (Tabla 7).

Tabla 7: Datos de laboratorio (Serologia).

Valores normales o alterados grupo de estudio (n=120)
Negativo: n(%)

Datos de laboratorio

Positivo: n(%)

Serologia
Antigenos de superficie Hepatitis B 0(0) 120 (100,00)
Anticuerpos de superficie anti Hepatitis B 7 (5,83) 113 (94,17)
Anticuerpos antinticleo anti Hepatitis B 0(0) 120 (100,00)
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Anticuerpos anti Hepatitis C 0(0) 120 (100,00)
Anticuerpos anti VIH 1+ VIH 2 0(0) 120 (100,00)

" DT = desviacion tipica

En relacidon a la higiene bucodental, la exploracion de mucosa oral y
dental y a la presencia de proétesis en los pacientes con ERC en estadio 5
(n=120): 45 (37,50%) usaban diariamente la seda dental y 86 (71,67%)
realizaban enjuagues diarios con colutorios; 3 (2,50%) pacientes presentaban
candidiasis oral, en 2 pacientes (1,67%) observamos hipoplasias del esmalte y
en 1 (0,83%) erosiones en las caras linguales de incisivos superiores e
inferiores posiblemente relacionadas con el vomito; finalmente 29 (24,17%)

pacientes eran portadores de prétesis completas bimaxilares.

Al estudiar las caracteristicas periodontales en pacientes con ERC en
estadio 5 y compararlas con las del grupo control (no fueron registradas en 29
pacientes con ERC portadores del prétesis completas bimaxilares y en 2 del
grupo control por el mismo motivo), observamos que los pacientes con ERC
presentaban un menor nimero de dientes en boca y un mayor: indice de
sangrado, CPTIN, nivel clinico de encia insertada y profundidad de sondaje con
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001 en todas las variables).
Estos pacientes, también mostraron un mayor numero total de bolsas
periodontales de profundidades 24 mm y =26 mm con diferencias significativas
al compararlo con el grupo control (p=0,003 y p=0,004, respectivamente).
Finalmente, el porcentaje de pacientes con enfermedad periodontal severa fue
también mayor en el grupo de estudio (16,49%) que en el control (4,23%), con

diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) (Tabla 8).
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Tabla 8: Comparacién de caracteristicas periodontales entre los grupos de estudio (Test t-

Studenty Pearson ).

Caracteristicas periodontales Pacientes en hemodialisis Grupo control sano p- valor
(n=91) (n=118)

Numero de dientes: media + DT 18,25 +9,32 25,48 £ 6,18 <0,001
indice de sangrado: media + DT 33,98 + 33,28 10,72 + 16,78 <0,001
CPTIN: media = DT 1,43 +1,48 0,50 +1,02 <0,001
CAL” (mm): media + DT 1,77+ 0,81 1,15+ 0,41 <0,001
PD""" (mm): media DT 2,33+1,07 1,76+ 0,71 <0,001
Numero de bolsas= 4 mm: media = DT 2,24+ 4,62 0,70 £ 2,59 0,003
Numero de bolsas> 6 mm: media + DT 0,45+1,33 0,07 £0,41 0,004
Enfermedad periodontal: n (%) <0,001

Ninguna 34 (37,36) 95 (80,51)

Media 24 (26,37) 13 (11,03)

Moderada 18 (19,78) 5(4,23)

Severa 15 (16,49) 5(4,23)
* DT = desviacién tipica; = CAL = Nivel de insercion clinica; = PD = Profundidad de sondaje

Cuando valoramos la posible presencia xerostomia en pacientes con
ERC en estadio 5 y la comparamos con el grupo control, observamos que las 8
dimensiones de estudio para cuantificar la sensacidén subjetiva de boca seca
por el paciente mediante EVAs, fueron puntuadas de forma mas alta en los
pacientes hemodializados con diferencias estadisticamente significativas
respecto al control en todas las preguntas excepto en la sensacion de falta de
saliva en boca y en la sensacion de tener los labios secos (p=0,111 y p=0,141,

respectivamente) (Tabla 9).
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Tabla 9: Comparacién del cuestionario validado EVA (puntuaciones para boca seca)

entre los grupo de estudio (t de Student).

EVAs (cm)

Dificultad para hablar

media + DT

Pacientes en hemodialisis (n=120) Grupo control sano (n=120)

media = DT

p-valor

25,78 + 21,57 18,07 + 16,69 0,002
Dificultad para tragar 27,03 £ 23,44 17,61 +17,26 <0,001
Falta de saliva en boca 42,75 + 25,81 38,23 +17,17 0,111
Sequedad oral 41,88 + 27,25 28,70 + 16,55 <0,001
Sequedad de garganta 36,43 £ 27,39 30,26 + 17,89 0,040
Sequedad de labios 38,71+ 26,76 34,25 + 19,48 0,141
Sequedad de lengua 38,41+ 27,58 28,38 + 16,39 0,001
Nivel de sed 54,96 + 27,02 39,99 + 19,46 <0,001

" DT = desviacién tipica

Del mismo modo, al analizar la posible presencia de sialopenia mediante
cuantificacion salival a través de la sialometria en pacientes con ERC en
estadio 5 y compararla con la del grupo control, observamos una menor
cantidad de drenaje salival en los pacientes hemodializados, con diferencias

estadisticamente significativas respecto al control (p<0,001) (Tabla 10).

Tabla 10: Comparacién de los resultados en sialometria (saliva no estimulada) entre los grupos

de estudio (t de Student).

Pacientes en hemodialisis (n=120) Grupo control sano (n=120) p-valor

media + DT media £ DT

Sialometria (ml/15 min) 6,11+6,11 12,51 +5,38 <0,001

" DT = desviacién tipica
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Al estudiar la calidad de vida oral en pacientes con ERC en estadio 5y
compararlas con las de un grupo control, encontramos puntuaciones mas altas
(peor calidad de vida) en 4 de las 7 dimensiones estudiadas, con diferencias
estadisticamente significativas respecto al grupo control para limitacion
funcional (p=0,007), dolor fisico (p=0,001) y discapacidad fisica (p<0,001).
Finalmente, la puntuacion global del cuestionario mostré peor calidad de vida

oral en los pacientes con ERC con diferencias estadisticamente significativas
(p=0,042) (Tabla 11).

Tabla 11: Comparacién de la calidad de vida entre los grupos de estudio (t de Student).

Limitacion funcional 1,86 +1,81 1,27 £1,48 0,007
Dolor fisico 2,17+ 2,31 1,29 +1,56 0,001
Disconfort psicolégico 2,08+1,89 2,03+1,88 0,811
Discapacidad fisica 1,94+2,14 0,98 +1,72 <0,001
Discapacidad psicolégica 0,88 +1,45 0,95+1,32 0,711
Discapacidad social 0,74+1,35 0,90+1,17 0,334
Minusvalia 0,68 +1,38 0,91+1,58 0,242
Puntuacion total 10,34 £ 9,09 8,27 £ 6,39 0,042
" DT = desviacién tipica

Cuando determinamos el estado de ansiedad-depresion en pacientes
con ERC en estadio 5 y lo comparamos con el grupo control, observamos
valores mas altos en los pacientes hemodializados tanto para ansiedad como

para depresion, mostrando diferencias estadisticamente significativas respecto
a la depresion (p<0,001) (Tabla 12).
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Tabla 12: Comparacién entre Ansiedad-Depresion entre los grupos de estudio (t de Student).

Pacientes en hemodialisis (n=120) Grupo control sano (n=120) p-valor

media + DT media + DT
Depresion 7,95 +5,36 2,43 + 2,65 <0,001
Ansiedad 6,39 +4,11 5,85+3,61 0,279

" HDA = Escala hospitalaria Ansiedad-Depresién; ~~ DT = desviacién tipica

Para estudiar la posible influencia del tiempo en tratamiento con
hemodidlisis en los pacientes con ERC en estadio 5 (n=120) sobre las
caracteristicas periodontales, xerostomia y sialopenia, calidad de vida oral y el
estado de ansiedad-depresion, dividimos la muestra en 5 grupos: pacientes con
<1 afo de tratamiento, entre 1 y 2,9 aflos de tratamiento, entre 3 y 4,9 afios de
tratamiento, entre 5 y 9,9 afos de tratamiento y 210 afos. Debido a la posible
influencia de la edad en las variables de estudio, comprobamos la
homogeneidad de los cinco grupos respecto a dicha variable, observando que
eran homogéneos (p=0,283) (Tabla 13).

Tabla 13: Homogeneidad de la duracion de la didlisis en relacién a la edad (test de ANOVA).

Edad: media + DT’ 70,71+10,14 64,77 £13,02 67,78 £ 9,06 71,98 +12,13 70,91+12,93 0,283

" DT = desviacién tipica

Al analizar la influencia del tiempo en tratamiento con hemodialisis sobre
las caracteristicas periodontales de pacientes con ERC en estadio 5,
detectamos un mayor: indice de sangrado, CPTIN, nivel clinico de encia
insertada y profundidad de sondaje en pacientes con 210 afos en hemodialisis,

aunque sin diferencias estadisticamente significativas respecto al resto de

Estado de la salud oral en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5
hemodializados Pagina 66



Resultados

grupos (p=0,776, p=0,072, p=0,433 y p=0,180, respectivamente). Estos
pacientes, también mostraron un mayor numero total de bolsas periodontales
de profundidades 24 mm y 26 mm, sin diferencias significativas (p=0,511 y
p=0,945, respectivamente). Finalmente, el porcentaje de pacientes con
enfermedad periodontal severa fue también mayor en el grupo con =210 afnos en
hemodialisis (52,17%), aunque sin diferencias estadisticamente significativas
(p=0,497) (Tabla 14).

Tabla 14: Influencia de la duracidn de la didlisis con las caracteristicas periodontales (test de

ANOVA y Pearson 7).

Caracteristicas periodontales 3-4,9 aios 5-9,9 afos 210 afios p-valor
(n=27) (n=43) (n=23)

Numero de dientes: media + DT* 18,00+ 7,18 21,70 £ 6,86 18,70 + 9,05 16,07 £ 8,12 19,02 + 15,01 0,656
indice de sangrado: media + DT 29,82 £31,99 24,13 £34,91 32,24 £ 33,92 38,07 + 32,89 38,07 + 35,93 0,776
CPTIN: media + DT 0,75+1,21 0,80+ 1,47 1,22+1,41 1,82 +1,53 1,92 1,44 0,072
CAL** (mm): media £ DT 1,62 +0,85 1,46 £ 0,46 1,71 +0,83 1,85+0,83 2,05 + 0,86 0,433
PD”" (mm): media DT 1,86+1,12 2,08 + 1,06 2,15+ 1,03 2,59+1,11 2,61+0,91 0,180
Numero de bolsas> 4 mm: media + DT 0,58 + 2,02 1,90 £ 4,53 2,17 £5,06 2,33+4,74 3,92 +5,31 0,511
Numero de bolsas> 6 mm: media + DT 0,50+1,73 0,40+1,26 0,26 + 1,25 0,52+1,25 0,62+1,51 0,945
Enfermedad periodontal: n (%) 0,497

Ninguna 7 (50,00) 6 (46,15) 9 (33,34) 9 (20,47) 3(13,04)

Media 3(21,42) 2(15,38) 6(22,22) 12 (27,91) 3 (13,04)

Moderada 3(21,42) 3(23,09) 6(22,22) 11 (25,81) 5(21,75)

Severa 1(7,16) 2(15,38) 6(22,22) 11 (25,81) 12 (52,17)
" DT = desviacién tipica; - CAL = Nivel de insercidn clinica; - PD = Profundidad de sondaje

Cuando estudiamos la influencia del tiempo en tratamiento con
hemodidlisis sobre la xerostomia en pacientes con ERC en estadio 5,
observamos que en 5 (dificultad para hablar, dificultad para tragar, falta de
saliva en boca, sequedad oral y sensacion de sequedad de labios) de las 8
dimensiones estudiadas la mayor puntuacion de los EVAS aparecidé en los
pacientes con 210 afios hemodializados, aunque no observamos diferencias
estadisticamente significativas con el resto de los grupos (p=0,610, p=0,260,

p=0,910, p=0,805 y p=0,940, respectivamente). En otras 2 dimensiones
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(sensacion de sequedad de lengua y sequedad de garganta) la mayor
puntuacion aparecio en pacientes hemodializados entre 5y 9,9 afios y entre 3y
4,9 afios respectivamente, aunque sin diferencias significativas respecto al
resto de grupos (p=0,999 y p=0,303, respectivamente) y finalmente, en la
dimensién nivel de sed, la mayor puntuacién la encontramos en los pacientes
hemodializados entre 1 y 2,9 afios, también sin diferencias estadisticamente
significativas (p=0,543) (Tabla 15).

Tabla 15: Influencia de la duracién de la dialisis con el cuestionario validado

EVA (puntuaciones para boca seca) (Test de ANOVA).

EVAs (cm)

<1 afio

Dificultad para hablar
Dificultad para tragar
Falta de saliva en boca
Sequedad oral
Sequedad de garganta
Sequedad de labios
Sequedad de lengua

Nivel de sed

1-2,9 afios 3-4,9 afios 5-9,9 afios >10 afos p-valor
(n=14) : (n=13) (n=27) (n=43) (n=23)
media £ DT media £ DT media £ DT media £ DT media + DT
19,71 +18,79 25,23 +21,28 25,74 + 19,23 24,95 + 23,01 31,39+23,57 0,610
15,43+13,83 28,46 + 18,23 24,78 + 20,31 28,79 + 24,69 32,65+29,92 0,260
39,79+21,44 41,54 +23,91 43,37 + 20,85 41,35 + 28,39 47,13+30,58 0,910
36,77 £27,71 39,46 + 29,31 41,19 + 20,76 41,47 £ 29,44 47,74 +£29,61 0,805
24,00+ 18,31 34,77 +30,03 43,78 + 28,11 36,58 + 28,05 36,04 +27,71 0,303
37,57 +27,27 35,08 + 28,07 37,22 £ 22,22 39,12 + 28,65 42,43 +28,81 0,940
36,86 26,34 37,77 + 29,51 38,78 + 23,77 38,93 + 29,62 38,30+29,76 0,999
55,50+32,99 63,92+17,51 58,89 + 22,12 51,79 + 30,46 50,87 +26,15 0,543

" DT = desviacién tipica

Al valorar la influencia de los afios en tratamiento con hemodidlisis sobre

la sialometria de pacientes con ERC en estadio 5, hayamos menores niveles
de saliva en pacientes en tratamiento entre 5 y 9,9 afios y en los que estaban
hemodializados durante =210 afios, sin obtener diferencias estadisticamente

significativas respecto al resto de grupos (p=0,080) (Tabla 16).
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Tabla 16: Influencia de la duracién de la didlisis con los resultados de la sialometria (saliva no

estimulada) (Test de ANOVA).

<1 afio 1-2,9 afios 3-4,9 afios 5-9,9 afios 210 afos p-valor

(n=14) (n=13) (n=27) (n=43) (n=23)
media = DT media + DT media + DT media £ DT media + DT

Sialometria (ml/15 min) 6,85 %5,16 8,48 £10,29 8,00 +5,22 4,53+5,19 5,08 £5,54 0,080

" DT = desviacién tipica

Al estudiar la influencia de los afios en tratamiento con hemodialisis
sobre la calidad de vida oral de pacientes con ERC en estadio 5, no
observamos puntuaciones mas altas (peor calidad de vida) en ninguna de las 7
dimensiones estudiadas en el grupo de pacientes con 210 afios de tratamiento;
sin embargo en 4 dimensiones (dolor fisico, disconfort psicolégico,
discapacidad fisica y discapacidad social) las puntuaciones mas altas fueron
encontradas en pacientes con <1 afio en hemodialisis y en la dimension
limitaciébn funcional, la puntuacibn mas alta apareci6 en pacientes
hemodializados entre 1 y 2,9 afios. Finalmente, el valor resumen del test
(puntuacioén total) sefialdé que el grupo de pacientes con peor calidad de vida
oral era el compuesto por los hemodializados durante <1 afio. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las 8

dimensiones (Tabla 17).

Tabla 17: Influencia de la duraciéon de la dialisis con la calidad de vida (Test de ANOVA).

OHIP-14 <1 afio 1-2,9 afios 3-4,9 afios 5-9,9 afios >10 afios p-valor
(n=14) * (n=13) (n=27) (n=43) (n=23)

media £ DT media = DT media £ DT media + DT media + DT
Limitacion funcional 1,57 +1,69 2,15+1,91 1,89 +1,92 1,84 +1,78 1,87 +1,89 0,952
Dolor fisico 2,79 +3,19 2,38+2,29 2,22 +2,35 1,88 £1,97 2,13 +2,28 0,782
Disconfort psicoldgico 3,00 + 2,54 1,85+ 2,07 2,15+1,65 1,86 +£1,53 2,00+2,19 0,390
Discapacidad fisica 2,86 3,37 1,62 +2,06 2,11+1,96 1,81+2,01 1,61+1,67 0,449
Discapacidad psicoldgica 1,43+1,95 1,46 £1,76 0,74+1,34 0,70+1,24 0,74 +1,38 0,270
Discapacidad social 1,29+1,93 1,15+1,99 0,63+1,18 0,53 10,91 0,70+ 1,39 0,327
Minusvalia 1,07 £1,38 1,38 +2,32 0,22 + 0,69 0,53+1,12 0,87 +1,61 0,077
Puntuaciones totales 14,00 + 14,17 12,00 + 10,34 9,96 + 8,63 9,12+7,48 9,91 + 7,87 0,472
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" SD = desviacién tipica

Por dltimo, cuando valoramos la influencia de los afios en tratamiento
con hemodidlisis sobre el estado de ansiedad-depresion de pacientes con ERC
en estadio 5, detectamos puntuaciones mas altas para la depresion (9,00 +
5,35) y la ansiedad (8,15 * 4,63) en pacientes que llevaban entre 1 y 2,9 afios
en tratamiento con hemodialisis, aunque no se observaron diferencias
estadisticamente significativas con el resto de grupos (p=0,887 y p=0,510,

respectivamente) (Tabla 18).

Tabla 18: Influencia de la duracidon de la dialisis con la Ansiedad-Depresién (Test de ANOVA).

<1 afio 1-2,9 afios 3-4,9 afios 5-9,9 afios >10 afios p-valor
(n=14) (n=13) (n=27) (n=43) (n=23)
media £ DT media £ DT media £ DT media + DT media + DT
Depresion 6,86 * 3,52 9,00 + 5,35 8,15+4,88 8,00+5,81 7,70 £ 6,18 0,887
Ansiedad 6,36 £ 4,06 8,15 +4,63 6,63 +4,15 5,84 + 3,97 6,17 £ 4,09 0,510

" HDA = Escala hospitalaria Ansiedad-Depresion; DT = desviacién tipica

Estado de la salud oral en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5
hemodializados Pagina 70




TESIS DOCTORAL

ESTADO DE LA SALUD ORAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
ESTADIO 5 HEMODIALIZADOS

DISCUSION




Discusion

6.- DISCUSION

Actualmente, debido a los avances en medicina interna y nefrologia, se
ha observado un aumento de pacientes con nefropatia terminal que constituyen
un verdadero problema socioecondmico y sanitario de considerable magnitud.
Segun datos del Registro Espafol de Enfermos Renales del 2013, la
prevalencia de enfermos renales que estan sometidos a dialisis o TR es
relativamente frecuente, siendo de 1122,3 pacientes por millon de habitantes/
afo. Las dos causas mas comunes de insuficiencia renal y que estan
asociadas a un alto riesgo de mortalidad son hipertensién y diabetes (Parmar,
2002).

En nuestro estudio con una muestra de 120 pacientes en HD
encontramos que la nefritis intersticial, con un porcentaje del 42,50%, fue la
primera causa de fallo renal crénico. Resultado que coincide con el estudio
realizado por Gavalda vy cols., que en 1999 incluian una muestra de 105
pacientes en hemodialisis, y se encontré que la causa mas frecuente fue la
nefritis intersticial con un 28,9% (Gavalda y cols., 1999). Las nefritis
intersticiales corresponden casi siempre a manifestaciones secundarias de
enfermedades generales como lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjogren, estados sépticos infecciosos (infecciones virales, escarlatina, difteria,
sifilis, toxoplasmosis, brucelosis y otras), o a la ingesta de medicamentos
(penicilina, antibiéticos, diuréticos, AINES, etc.) (Diaz vy cols., 1994). En el 2005
los autores Snyder y Pendergraph , accedieron a la base de datos renal de
EEUU, y observaron que el 40-60% de los pacientes que progresan a un
estadio final 5 tenia diabetes, y menos de un 10% glomerulonefritis (Snyder vy
Pendergraph, 2005), porcentaje que coincide con nuestro estudio, donde un

9,17% constituye la glomerulonefritis primaria como causa del fallo renal.

La mayoria de pacientes con ERC estan sujetos a determinadas
medidas dietéticas, con el objetivo de mantener su concentracion plasmatica en
los valores adecuados y una monitorizaciébn de la ingesta energética para

prevenir su malnutricion, por ello, es frecuente encontrar un aporte vitaminico
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adicional para complementar su dieta. En nuestro estudio, los farmacos mas
consumidos fueron los complejos vitaminicos (20%), farmaco que coincide con
multitud de estudios que concluyen con la necesidad de suplementar la dieta
de los pacientes en dialisis para disminuir la inflamacion y el estrés oxidativo al
gue estan sometidos, factores que provocan dafio cardiovascular (Izquierdo y
cols., 2012; Ahmadi y cols., 2013; Himmelfarb y cols., 2014; Marques de Mattos
y cols., 2014; Yang y cols., 2014; Kimizis y cols., 2014; Naseri y cols., 2015).

Otros farmacos consumidos con mas frecuencia en nuestro estudio
fueron las estatinas (19,17%), que actian sobre el metabolismo lipidico
diminuyendo sus niveles en sangre. Como sefialan numerosos autores, las
estatinas disminuyen el riesgo de muerte, ataque al corazén y derrame cerebral
en personas con ERC e hipercolesterolemia (Fink y cols., 2012; Sanguankeo y
cols., 2015; Aftab y cols., 2015; Baigent, 2015; Shahbazian y cols., 2015). En el
estudio de Klassen y Krasko, los farmacos consumidos con mas frecuencia
fueron los antihipertensivos, en casi un 75%, cifra superior a la encontrada en

nuestro estudio.

Los inhibidores de la bomba de protones y los antihipercalcémicos
fueron los dltimos farmacos mas consumidos por los pacientes de nuestro
estudio (15,83%), utilizados para la reducciéon de jugos gastricos, inhibir la
pérdida 6sea y aumentar la capacidad del riidbn para eliminar el calcio
respectivamente. Estos farmacos previenen de complicaciones tan habituales
como reflujo gastrointestinal y osteodistrofia renal. En la literatura encontramos
considerables articulos cientificos que indican un mayor consumo de estos
farmacos en pacientes renales (Ishida y cols., 1991; Cagna y cols., 1986;
Carney y Epstein, 1985; Kitoh, 1980; Feletti y Bonomini, 1979; Strid y cols.,
2009; Song y cols., 2015; de Francisco, 2002).

Los enfermos con ERC presentan alteraciones en los parametros
bioquimicos en relacién con la enfermedad que ha producido la insuficiencia
renal y las debidas propiamente al deterioro progresivo de la funcién renal
(Hernando Avendafio y cols., 1997). Mas de la mitad de nuestros pacientes
presentaron valores bajos en células rojas, hemoglobina y hematocrito, que

indican la existencia de anemia. Multitud de estudios describen la presencia de
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anemia en pacientes en HD, donde la causa principal es la disminucién en la
secrecion de la eritropoyetina, asi como otros factores coexistentes, tales como
la deficiencia de hierro y las pérdidas de sangre (Turco, 1995; Foley y Parfrey,
1998; Gallieni, 1998).

Otro parametro que hemos encontrado alto es el porcentaje de basofilos
(91,67%), que indica un estado inflamatorio cronico. La inflamacion es comun
en los pacientes con ERC (Bergstrom y Lindholm, 2000; Kaysen, 2001).
Diversos estudios han descrito un aumento en los valores de basdfilos, propio
de la respuesta inflamatoria del organismo, por el procedimiento de HD, que
implica el contacto entre la sangre periférica y la superficie de las membranas
del dializador, y pueden llevar a alteraciones en las vias de la inmunidad innata
y adaptativa (Aljadi y cols., 2014; Kessler y cols., 1984), ademas de ocasionar

prurito generalizado (Hamilton y Adkinson, 1984; Combs Yy cols., 2015).

Cabia esperar que el 100% de nuestros pacientes tuvieran los valores
de creatinina y urea alta, ya que es un signo de deterioro crénico renal y sus
rifones no son capaces de realizar las funciones correctas, es por ello que
necesiten un tratamiento sustitutivo como la dialisis (Asaba y cols., 1979;
Ireland y Cass, 1972; Kulatilake y cols., 1969). De hecho, también encontramos
valores altos de glucosa en el 70% de ellos, debido a que no puede ser
catabolizada correctamente por el rifion. Con frecuencia, se encuentra una
resistencia insulinica en pacientes renales terminales (Sit y cols., 2005), y el
adecuado control del nivel de glucosa en sangre es necesario para disminuir el

riesgo de mortalidad (Shurraw y cols., 2010).

En nuestro estudio también encontramos a un 96,66% de los pacientes
con valores altos de parathormona, coincidiendo con los obtenidos en la
literatura cientifica, que definen, que al no ser catabolizada correctamente por
el rifdn, alarga su vida media y se encuentra aumentada en sangre (Obrador-
Vera, 2012), asi como ser un signo del hiperparatiroidismo secundario a la
osteodistrofia renal (Cushner y Adams, 1985; Fournier y cols., 1998; Piraino y
cols., 1986).
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Se ha asociado la condicion de estado inflamatorio con la presencia
simultdnea de alteraciones en diferentes marcadores analiticos como la
disminucién en la sintesis de albumina y porcentaje de saturacion de la
transferrina (marcadores inversos de fase aguda) y la elevacion en los niveles
séricos de ferritina (De Mutsert y cols., 2009). Dicho estudio coincide con
nuestros pacientes en HD, donde observamos que hay un 61,67% con la
ferritina en valores altos, y un 95% con disminucion del porcentaje de
transferrina, aunque los valores de albumina se encontraban normales en la
mayoria de ellos (95,83%). Otro marcador representativo de la inflamacion
sistémica es la proteina C reactiva que estd asociada con enfermedad
cardiovascular y mortalidad en la poblacion con ERC. La encontramos en unos
valores altos mayores de 5mg/dL en el 51,67% de nuestros pacientes.
Resultados similares se encontré en el estudio de Kshirsagar y cols., donde un
51% tenian valores mayores de 6mg/dL, pero no lograron establecer una
relacion entre la enfermedad periodontal y este marcador, por el contrario, si

con valores bajos de albumina sérica (Kshirsagar y cols., 2007).

Por otro lado, la elevada supervivencia actual del paciente en
hemodidlisis (52% hasta 5 afios), ha hecho que se pongan de manifiesto
complicaciones crénicas como la elevada prevalencia de malnutricion en los
enfermos, asi como la importancia de la situaciéon nutricional en la morbi-
mortalidad que presentan. La causa de desnutriciobn proteico-calérica es
multifactorial, aunque procesos de inflamacién cronica asociada a la técnica de
didlisis cobran cada vez mas relevancia. En el estudio de Palomares Bayo y
cols., se evaluaron las variaciones de distintos parametros bioquimicos
nutricionales (proteinas totales, albumina plasmatica, transferrina y colesterol
total) de 73 pacientes en hemodialisis durante un afio de seguimiento
concluyendo un descenso estadisticamente significativo de todos los
parametros (Palomares Bayo y cols., 2008). En nuestro estudio a pesar de que
el 95% tenian los valores altos de transferrina, observamos valores normales
de proteinas totales, albumina y colesterol total en méas del 95% en el momento

de la analitica.
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Con respecto a los resultados de la serologia, la totalidad de los
pacientes en HD no presentaran ninguna enfermedad infecciosa de transmision
sanguinea como la hepatitis o VIH, Unicamente 7 pacientes habian estado en
contacto con el virus de la hepatitis B pero no eran portadores ni
potencialmente contagiosos. Estudios como el de Ortega Rolando describen
que los pacientes en HD tienen una mayor prevalencia de hepatitis C que la
poblacion general, siendo asi en Espafia hasta de un 22% de entre todos los
pacientes hemodializados, por lo que la estricta adherencia a las
recomendaciones universales para el control de infecciones es mas que
necesaria (Ortega Rolando, 2010). Frecuencia mas alta lo constat6 otro estudio
de Cabezas Niub6é y cols., donde de 138 pacientes en HD, 2 pacientes
resultaron con AgsHB positivo, 72 anti-VHC positivo y 8 que presentaron
coinfeccién de ambos virus B y C, destacando que el tiempo de HD y el niumero
de transfusiones tenia una relacion directamente proporcional con los pacientes
infectados (Cabezas Niubé y cols., 2010). La prevalencia del VIH es mas baja,
como muestra la encuesta que se realizé en 50 centros de dialisis de Espania,
donde de un total de 4962 pacientes, sélo el 1,15% resulté positivo para el VIH
(Barril y cols., 2005).

Nuestra muestra de estudio presentd candidiasis oral en 3 pacientes
(2,50%), un porcentaje menor del encontrado en la literatura, donde las queilitis
angulares han sido halladas en mas de un 4% de pacientes que reciben dialisis
o receptores de aloinjertos (King y cols., 1994; Klassen y Krasko, 2002). Las
infecciones por Candida y las estomatitis urémicas con un porcentaje tan alto
como del 37% son, en otros estudios, lesiones caracteristicas de los pacientes
con ERC (Westbrook, 1978; Sowell, 1982; Cali y cols., 1986; Levy, 1988). En
una muestra de 105 pacientes en HD, Gavalda y cols. encontraron 6 pacientes
con candidiasis frente a 2 del grupo control (Gavalda y cols., 1999). En otro
estudio mas reciente de Gautam y cols., encontraron candidiasis en el 8,3%
(Gautam vy cols., 2014). Otros autores describen ademas estomatitis urémicas
hiperqueratdsicas coexistentes con candidiasis, una lesibn menos frecuente
gue desaparece espontaneamente en 2-3 semanas después de estabilizar al
paciente (Antoniades y cols., 2006; De Rossi y Glick, 1996). La candidiasis oral

en los pacientes con ERC se puede dar por diversos factores que los pueden
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inmunosuprimir como deficiencias nutricionales, alteraciones en la produccion y
funcién de la serie blanca e ingerir ciertos medicamentos como corticoides (Kho
y cols., 1999). Otro factor que los predispone a contraer esta infeccion es el
bajo flujo salival que presentan y el grado de estrés que cursan debido a su
enfermedad. Las lesiones se veran ulcerosas y van acompafiadas muchas

veces de pseudoplacas que se pueden desprender (Kaushik y cols., 2013).

Encontramos hipoplasias del esmalte en 2 de nuestros pacientes
(1,67%), patologia frecuentemente encontrada en la literatura debido a
alteraciones en el metabolismo del calcio y del fésforo, aunque es mas comun
en el paciente nefrético pediatrico, donde los autores la han encontrado en un
porcentaje mayor del 20% (Bublitz y cols., 1981; Wolff y cols., 1985; Koch y
cols., 1999; Nunn y cols., 2000;). La severidad de estas lesiones dentales esta
relacionada con la edad del paciente y el tiempo transcurrido desde la
presentacion de los desérdenes metabdlicos, la ERC y el tratamiento con

hemodidlisis (Davidovich y cols., 2005).

Las erosiones en la superficie lingual de los dientes es otro fendmeno
producido por las regurgitaciones y vémitos inducidos por la uremia y la
medicacion, asi como las sesiones de HD, y las encontramos en 1 paciente de
nuestra muestra. En el estudio realizado por Klassen y Krasko, estas erosiones
fueron mas comunes de lo esperado, quizas por la sospecha de varios
pacientes con bulimia que debido a las restricciones dietéticas, estaban
obligados a purgarse determinados alimentos prohibidos (Klassen y Krasko,
2002).

La periodontitis es el resultado de la infeccion e interaccion de especies
bacterianas concretas capaces de desarrollar una respuesta inmune en
pacientes susceptibles. Se caracteriza por la formacion de bolsas periodontales
colonizadas por bacterias gram-negativas y especies anaerobicas que
provocan un intenso infiltrado inflamatorio de células incluyendo mediadores
inflamatorios como las prostaglandinas, interleucinas o TNF (factor de necrosis
tumoral). Diferentes estudios han demostrado que la periodontitis severa puede

precipitar una respuesta inflamatoria aguda y que una terapia periodontal
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efectiva puede disminuir los marcadores sistémicos de la inflamacion

(Kshirsagar y cols., 2007).

Respecto a nuestras caracteristicas periodontales, encontramos que en
los pacientes con ERC habian 29 pacientes edéntulos (24,17%). El porcentaje
de edentulismo en pacientes en HD parece importante, asi en un estudio
realizado por Klassen JT y Krasko BM, encontraron un resultado superior, con
53 pacientes edéntulos (36%) (Klassen y Krasko, 2002). En otro de Bots y
cols., se observa que la frecuencia de edentulismo total en un colectivo de
pacientes incluidos en un programa de HD fue del 23%, un porcentaje mas
similar al nuestro (Bots y cols., 2006). Del mismo modo, Sobrado Marinho y
cols. evaluaron un grupo de estudio de 50 pacientes con ERC, y encontraron
un porcentaje del 24% de pacientes renales totalmente edéntulos (Sobrado
Marinho y cols., 2007).

En la literatura cientifica encontramos numerosos estudios que
describen una alta prevalencia de gingivitis y periodontitis en pacientes en HD,
aunque existe una controversia en relacion a su menor o mayor prevalencia al
compararla con la poblacion sana. Si observamos nuestros resultados,
encontramos que existian peores caracteristicas periodontales, con diferencias
estadisticamente significativas en todos los parametros: indice de sangrado,
indice CPTIN, nivel clinico de encia insertada y profundidad de sondaje
(p<0,001). Dichos resultados coinciden con el estudio de Cenzig y cols., donde
establecen un valor de p<0,010 para los mismos parametros periodontales
(Cenzig y cols., 2009). En el ensayo de Sobrado y cols., concluyen que hay una
mayor prevalencia estadisticamente significativa de placa supragingival
(p=0,006), mas dientes con pérdida de insercion (p<0,001) y mas ausencias

dentarias (p=0,002) que los controles sanos (Sobrado y cols., 2007).

Nuestro estudio ademas mostro un mayor numero de bolsas 2 4 mm y
bolsas mayores de 6mm con diferencias significativas (p= 0,003 y p=0,004
respectivamente), y el porcentaje de pacientes con enfermedad periodontal
severa fue significativamente mayor en pacientes en HD que en control
(p<0,001). Coincide con diversos estudios que concluyen que la prevalencia de

enfermedad periodontal en pacientes con ERC esta incrementada (Gautam y
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cols., 2014; Naugle y cols., 1998; Bots y cols., 2006; Chen y cols., 2006; Cenzig
y cols., 2009).

Por otro lado, encontramos multitud de estudios que solo llegan a
observar diferencias estadisticamente significativas en otras caracteristicas
como el indice de placa o calculo. En la bibliografia, encontramos 2 estudios
realizados en Espafia, como el ensayo de Gavald4 y cols., donde concluyen
que el indice de placa y célculo es significativamente mayor en los pacientes en
HD que los controles (p<0,001), sin embargo el indice CAO y la pérdida de
insercion periodontal es similar en ambos (Gavalda vy cols., 1999). Por otro
lado, Castillo y cols. realizaron su estudio sobre 52 pacientes en HD y 52
controles y establecieron que no hay diferencias significativas entre el indice de
sangrado, numero de dientes y porcentaje de dientes con pérdida de inserciéon
periodontal mayor de 3mm entre ambos grupos, pero si en el indice de placa
(p<0,001), por lo que concluyeron que habia diferencias significativas en el
grado de higiene oral entre ambas muestras (Castillo y cols., 2007). En otros
estudios como el de Bots y cols., donde incluyeron diferentes parametros
periodontales como bolsas periodontales >4mm o sangrado, y encontraron que
no existian diferencias significativas salvo en el nimero de dientes con calculo,
gue era mayor en pacientes en HD (p<0,050) (Bots y cols., 2006). Igualmente,
nuestro estudio no coincide con el de Sincar y cols., donde aspectos
periodontales son parecidos en ambos grupos y soOlo hay diferencia
estadisticamente significativa en el niumero de dientes con célculo (Sincar y
cols., 2012). En otro estudio realizado por Klassen y Krasko, el porcentaje de
gingivitis alcanza un 99% y un 77% en el indice de placa, pero no hay inclusion
de un grupo control (Klassen y Krasko, 2002). Un estudio de Marakoglu y cols.,
en 2003 establece que la inmunosupresion no parece ser un factor de riesgo
para tener una destruccion severa periodontal, ya que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los indices gingivales, de placa y

profundidad de sondaje entre las muestras (Marakoglu Yy cols., 2003).

La xerostomia es la sensacién subjetiva de sequedad en la boca
evaluada directamente por medio de cuestionarios sobre la experiencia de tal

condicion oral. La hipofuncién de las glandulas salivales se determina mediante
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la sialometria en la que obtenemos una velocidad de flujo salival inferior al
umbral clinico normal. La concordancia entre ambas entidades puede o0 no
estar establecida, es decir, a menudo encontramos individuos que tienen
sensacion subjetiva de sequedad oral pero no han reducido de forma
detectable su velocidad de flujo salival mientras que existen individuos con
hipofuncion salival pero que estan asintomaticos (Thomson y cols., 2006). La
xerostomia es una condicion clinica que afecta la calidad de vida incluso de los
mas jovenes (Thomson y cols., 2006). La asociacion de xerostomia con la ERC
puede indicar disfuncion de las glandulas salivales, pero también puede
provenir de desordenes psicoldgicos. Algunos autores que han demostrado tal
asociacion sugieren que este sintoma podria ser provocado por el consumo de
medicamentos xerostomizantes y condiciones de ansiedad o depresion
(Bergdahl y cols., 1997).

En el presente estudio, observamos que habia diferencias significativas
respecto a la sensacion subjetiva de boca seca que padecen nuestros
pacientes en HD comparandolos con los pacientes control, con la particularidad
de que existian diferencias muy significativas para las cuestiones que hacen
referencia a la dificultad de tragar, sequedad oral y nivel de sed (p<0,001). Por
el contrario, los Unicos aspectos que no tienen diferencias significativas son los
relacionados con la ausencia de saliva en boca y sequedad de labios (p=0,111
y p=0,141 respectivamente). En el articulo de Klassen y Krasko., describen que
en una muestra de 147 pacientes dializados existen diferentes problemas
orales, entre ellos, la sequedad oral subjetiva, con un resultado total de 96
pacientes aunque no incluyen la medicion clinica de la tasa de flujo salival
(Klassen y Krasko, 2002). En la muestra estudiada por De la Rosa Garcia y
cols. comprobaron que existe una frecuencia de xerostomia del 44% en
pacientes con ERC, pero sin diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo de diabetes mellitus sin ERC (De la Rosa Garcia y cols.,
2008).

Si examinamos nuestros resultados obtenidos con la sialometria para
saliva no estimulada, nos encontramos que también habian diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<0,001). Es presumible
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gue haya una relacién entre la disminucién de flujo salival y la xerostomia y que
la propia condicién patologica de la ERC lleve a los pacientes a tal situacion.
En el estudio de Gavalda y cols, encontraron diferencias muy significativas
entre ambos grupos (p<0,001). Al contrario que nosotros, sus resultados
obtenidos para la saliva no estimulada, no arrojaron significancia estadistica
(p=0,500) (Gavalda vy cols., 1999).

En otro trabajo de Bots y cols. donde incluyeron a 94 pacientes en HD,
estudiaron la saliva media no estimulada y estimulada. La hiposalivacion (flujo
salival no estimulado < 0.15ml/min) fue encontrada en el 36,2% de los casos.
Los datos obtenidos proporcionaron evidencias de que la xerostomia estaba
relacionada con la tasa de flujo salival y la sed (Bots y cols., 2004). En la
investigacion longitudinal que realizaron en el 2006 pudieron concluir que
después del trasplante renal, los niveles de xerostomia y sed disminuian, y la
tasa de flujo salival no estimulada aumentaba significativamente (p<0,001)
(Bots vy cols., 2006).

Se ha demostrado que la calidad de vida es muy pobre en pacientes con
ERC en estadio 5 y puede variar en base al paciente asi como la condicién de
la enfermedad (WHOQOL Group, 1993). La evaluacion de la calidad de vida es
un elemento esencial de la atencion sanitaria, que sirve de ayuda en la toma de
medidas necesarias para aumentar el bienestar en los pacientes con ERC. En
nuestro estudio optamos por el empleo del cuestionario OHIP-14 (Ledn y cols.,
2014) donde obtuvimos una puntuacion global que mostr6 peor calidad de vida
oral en los pacientes con ERC (p=0,042). Esta diferencia estadisticamente
significativa fue mas marcada en lo referente a la limitacion funcional,
discapacidad vy dolor fisico. Resultados similares encontramos en el estudio de
Guzeldemir y cols., que sobre una muestra de 47 pacientes en HD, a travées del
cuestionario OHIP-14 se obtuvieron resultados peores en las dimensiones que
afectaban a las funciones orales como hablar, tragar o comer y sensibilidad
dental y gingival. Un total del 72% de los participantes percibian que su salud
oral era regular o pobre, sin embargo, se encontr6 que no era una
preocupacion importante para ellos (Guzeldemir y cols., 2009). En otro trabajo

mas reciente de Hajian-Tilaki y cols., en una muestra de 147 pacientes en HD
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encontraron valores mas altos del cuestionario OHIP-14, estableciendo una
correlacién significante con los problemas dentales y periodontales, aunque al
igual que el estudio de Guzeldemir, la atencion sobre su salud oral no es una
prioridad para ellos y estan satisfechos en general con sus condiciones orales
(Hajian-Tilaki y cols., 2014).

Un gran numero de nuestros pacientes con ERC se quejaba a menudo
de mal sabor, molestia o dolor en la cavidad oral, derivado de los problemas
concomitantes que hemos demostrado tener, asi como la insatisfaccién en la
alimentacion que llevaban, tal vez debido a la restriccion médica dietética a la
gue estaban sometidos en dialisis. De un modo u otro, la percepcion de
bienestar que tenian a nivel oral arrojaba unos resultados que nos hacen
plantearnos un seguimiento oral mas continuo con una promocién oral
adecuada y unas herramientas de evaluacion oral para determinar su

tratamiento individual.

En la actualidad encontramos numerosos estudios que relacionan la
duracion del tratamiento en HD y los problemas clinicos derivados de la ERC
con elevados niveles de ansiedad y depresion, y en ocasiones muchos de los
sintomas fisicos asociados a la ansiedad y depresion son confundidos con la
sintomatologia de la ERC, los cuales suelen afectar al sistema gastrointestinal,
inmunoldgico, cardiovascular y piel, y podrian explicarse en parte por el efecto
a largo plazo de la anemia, desnutricion y las complicaciones cardiovasculares
tipicas del enfermo renal (Kusumota, 2005), que conllevan quejas frecuentes
de falta de energia, deterioro muscular y esquelético, desaliento y fatiga
(Kusumota y cols., 2008). Entre las molestias mas frecuentes en el enfermo
renal, la literatura indica que son las que afectan al sistema musculo-
esquelético (Calls y cols., 2009; Gonzalez y Pizarro, 2009) que pueden
explicarse a partir de las alteraciones metabdlicas del calcio asociadas a
patologias como la osteodistrofia renal. Por otra parte, muchos de los sintomas
estan asociados también a las complicaciones durante las sesiones de didlisis,
y por ello son frecuentes los episodios de hipotension, calambres musculares,
dolor de pecho, nauseas, vomitos, dolor de cabeza y riesgo de infecciones del

acceso vascular. La depresidon se caracteriza por otro tipo de sintomas pero
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gue se solapan a menudo con los problemas urémicos, y se expresa como un
estado de &nimo triste, pérdida de interés, trastornos del suefio y del apetito,
sentimientos de culpabilidad, falta de concentracion, baja autoestima, baja
energia, etc., por lo que hay que tener cuidado para su diagnostico, debiendo
centrarse en sintomas de tipo cognitivo. La ansiedad suele estar presente en
pacientes en HD, dada la continua incertidumbre que rodea la vida de los
pacientes y las numerosas situaciones que han de afrontar. La ansiedad se ha
asociado a una menor calidad de vida, es mayor en enfermos de mas edad y

esta incrementada en los primeros meses de la HD (Paez y cols., 2009).

En nuestro estudio, por medio de un cuestionario hospitalario de
ansiedad-depresion (HDA), que evalla los niveles de depresion y ansiedad sin
tener en cuenta los sintomas de tipo somatico, observamos valores mas altos
en los pacientes hemodializados tanto para ansiedad, como para depresion,
con diferencias estadisticamente significativas respecto a la depresion
(p<0,001). Resultados similares encontramos en un estudio de Klaric y cols.,
donde existe una mayor prevalencia de depresion en enfermos cronicos y
dialisis cronica respecto a un grupo control (p<0,001), y sin diferencias
significativas en la ansiedad (Klaric y cols., 2009). Es frecuente encontrar en
este tipo de pacientes, un aumento en sus niveles de depresién y ansiedad
como resultado de un trastorno psiquico dominado por la incertidumbre o el
miedo (Novakovic, 2007; Aghanwa y Morakinyo, 1997).

En otro estudio de Paez y cols., sobre una muestra de 30 pacientes en
HD, comprobaron que los niveles de ansiedad se correlacionaban
positivamente con los de depresion. El 56,7% manifesté algin grado de
depresion y la ansiedad fue mayor en los enfermos renales cronicos de mas
edad y durante los primeros meses de hemodialisis. El grado de depresion fue
mayor en los pacientes sin actividad laboral y de edad superior a la media.
(Péez vy cols., 2009).

Estudios como el de Perales-Montilla y cols. sugieren que las variables
psicolégico-emocionales pueden explicar algunos de los sintomas sin etiologia
clara en el enfermo renal (Perales-Montilla y cols., 2013), y por ello es

importante realizar una evaluacion integral que no sdlo involucre un exhaustivo
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examen medico, sino también un diagndstico psicologico a través del cual se
intente abordar el nivel de ansiedad-depresion, con el objetivo de brindarle a
los pacientes distintas herramientas psicoldgicas para afrontar la enfermedad y
su tratamiento. Se ha demostrado por ejemplo, que los pacientes en HD que
realizan ejercicio fisico tienen una menor prevalencia de padecer depresion y
ansiedad que los pacientes sedentarios (Zhang y cols., 2014; Cuesta-Vargas y
Vertedor Corpas, 2012), o que la musicoterapia es efectiva para reducir sus

niveles y mejorar su calidad de vida (Kim y cols., 2006).

Uno de nuestros objetivos fue determinar el efecto que tiene la duracién
de la terapia en HD con el estado de salud periodontal de nuestros pacientes.
Del mismo modo que hicieron Cenzig y cols. en el 2009, dividimos la muestra
en cinco subgrupos: pacientes que estaban en HD menos de 1 afio, entre 1y
menos de 3 afos, entre 3 y menos de 5 afos, entre 5 y menos de 10 afios y
por dltimo los que estaban sometidos a HD mas de 10 afios. En el estudio
realizado por Cenzig y cols. las variables periodontales de indice de placa,
gingival y profundidad de sondaje revelaron variaciones no significativas en el
primer periodo de 5 afios (p>0,050), un incremento significativo en el segundo
periodo de 5 y un aumento mucho mas significativo en los pacientes de méas de
10 aflos. Respecto a la pérdida de insercion periodontal, no mostr6 diferencias
significativas hasta el grupo de mas de 10 afios (Cenzig y cols., 2009).
Resultados similares hemos encontrado nosotros, donde los valores de indice
de sangrado, CPTIN, nivel de insercion clinica, profundidad de sondaje y
bolsas =4mm tuvieron una tendencia marcada al aumento pero no hemos
hallado diferencias estadisticamente significativas. Los valores del CPTIN se
acercaron a la significancia estadistica y tienden a ser mas altos cuanto mas
tiempo estan en HD (p=0,072). En un estudio de Skiguchi y cols. dividieron la
muestra en un grupo <3 afios en HD y en otro >3 afios, y encontraron
diferencias significativas respecto a la profundidad de sondaje y la pérdida de
insercion clinica. Es posible que si ampliaramos la muestra, obtendriamos
valores significativos en las diferentes variables, aunque en otro estudio mas
reciente de Gautam y cols, con una muestra de 206 pacientes en estadio 5,
tampoco encuentran diferencias significativas respecto al numero de bolsas

periodontales (Gautam y cols., 2014).
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Es representativo que dentro del grupo que estaba en HD menos de un
afo, el 50% no tenian enfermedad periodontal y solo el 7,16% era severa, y por
el contrario, en el grupo de pacientes que estaban mas de 10 afios en HD, més
de la mitad presentaban enfermedad periodontal severa. Debido a que los
pacientes en HD son un grupo de poblacion médicamente complejo, a menudo
presentan multiples variables potenciales de confusion como la alta prevalencia
de diabetes, grado de complicaciones de la ERC, modalidad de didlisis,
tabaquismo o variables étnicas o demogréaficas, que originan datos
contradictorios para determinar el efecto que tiene la duracién de la HD en el
estado de salud dental y periodontal, y por lo tanto nos obligue a realizar
estudios con muestras mas amplias descartando estas variables, como la

poblacién diabética.

Por otro lado, existen diversos estudios como el de Naugle y cols. en
1998, o0 mas recientes como el de Marakoglu y cols. en el 2003, que han
analizado el efecto de la duracion de la HD sobre los tejidos periodontales,
agrupando la muestra en 3 grupos, uno con menos de 1 afio en HD, otro
comprendido entre 1 y 3 afios y el tercer grupo formado por pacientes con mas
de 3 afios de HD. No encontraron diferencias significativas respecto a las
variables estudiadas como profundidad de sondaje, indice gingival y placa
bacteriana pero si quizds una tendencia a que los parametros clinicos se
incrementaran, lo que podria significar una relacion inversamente proporcional
entre la duracion de la enfermedad renal crbénica, que es un proceso de
deterioro progresivo, y la calidad de la higiene oral y personal (Marakoglu y
cols., 2003; Naugle vy cols., 1998). Como resultado de sus estudios, concluyen
que, aunque los pacientes que reciben HD tienen un cierto grado de
inmunosupresion, pueden todavia desempefiar una respuesta inmunitaria
similar a la poblacion sana contra los patdégenos periodontales, y que la causa
primaria de la enfermedad periodontal es la cantidad de placa, en vez de los
efectos secundarios de la terapia de HD.

En este sentido es de interés un estudio realizado por Kitsou y cols.
donde observaron el efecto de la uremia sobre la respuesta inflamatoria

gingival por el incremento de placa bacteriana usando el protocolo experimental
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de gingivitis de Loe. Después de 28 dias de interrupcion de higiene oral, los
autores comprobaron que no habia diferencias entre los indices gingivales de
los 6 pacientes en HD y el grupo de 6 pacientes control (Kitsou y cols., 2000).

Sin embargo, nuestros datos si reflejaban el peor estado periodontal de
los pacientes que llevan mas tiempo en HD y corresponden con los de otros
estudios, donde si establecen una asociacion entre la uremia con niveles
incrementados de inflamacién gingival y periodontitis (Sekiguchi y cols., 2012;
Davidovich y cols., 2005; Duran y Erdemir, 2004; Chen y cols., 2006; Bayraktar
y cols., 2007). La uremia ha sido asociada a una disfuncién inmune con
defectos en la funcién linfocitaria y monocitica que repercute sobre los niveles
de placa, formacion de calculo e inflamacion gingival (Cenzig y cols., 1988;
Cohen vy cols., 1997).

Los resultados que encontramos en nuestro estudio con respecto a la
influencia de la duracién de la HD en relacion a la sensacién subjetiva de boca
seca, mostraban también una tendencia marcada al aumento cuanto mas
tiempo en HD, pero sin diferencias significativas. Por otro lado, hay unos
registros mas altos de saliva no estimulada en el periodo menor a los cinco
afios en HD que en los mostrados por los pacientes que llevan mas de 5 afios
en HD. Son valores representativos pero también sin significancia estadistica
(p<0,080). A partir de 5 afios en HD, factores como la edad, farmacos usados
en el tratamiento, restriccion de liquidos, afectacion glandular y respiracion oral
secundaria a problemas de perfusion ocasionan una alta prevalencia de
xerostomia en estos pacientes (De la Rosa Garcia y cols., 2006; Proctor y
cols., 2005; De Rossi y Glick, 1996; Eigner y cols., 1986).

La insuficiencia renal crénica terminal y los tratamientos de HD afectan a
la calidad de vida de los pacientes pero a pesar de las complicaciones orales
gue padecen, diferentes estudios corroboran que no es una prioridad para ellos
y que estan satisfechos con su calidad de vida relacionada con su salud oral
(Guzeldemir y cols., 2009). A pesar de la pobre salud oral, estdn conformes con
su masticacion, deglucion y pronunciacion (Hajian-Tilaki y cols., 2014). Las
puntuaciones totales mas altas que hemos conseguido en nuestro estudio

pertenecen al grupo que lleva <1 afio y aunque no hay diferencias significativas
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con los demas grupos (p=0,472), hay una diferencia clara con los pacientes
que llevan mas de 10 afios. Es presumible pensar que el paciente que
comienza una terapia dialitica se enfrenta a una serie de cambios en su vida
gue afectan directamente a su CV. Asi, factores como restricciones en su dieta,
horarios, dinamicas familiares, cambios en el rol, limitaciones funcionales y
econOmicas, etc., hacen que sean mas conscientes del deterioro de sus

condiciones orales al principio de la terapia (Cukor y cols., 2007).

Moreno y cols. afirman que llevar mas tiempo en tratamiento de dilisis
no se relaciona con la ansiedad (Moreno y cols., 2004). Esos resultados
difieren con los del estudio realizado por Paez y cols., en el cual el grado de
ansiedad estado y la cantidad de meses en hemodialisis correlacionaron
negativamente, es decir, en los enfermos renales cronicos hemodializados
prevalecieron los estados ansiosos durante los primeros meses de HD, tal
como lo afirmaron Kutner y cols. (1985). De esos resultados interpretaron que
al transcurrir el tiempo en tratamiento de HD estos pacientes manifiestan una
disminucién en la intensidad y frecuencia de la ansiedad estado, por un
proceso de adaptaciéon a la HD y a la ERC (Péez y cols., 2009). Nuestros
resultados obtenidos coinciden con dicho estudio, se observa una menor
puntuacion de ansiedad en el rango de pacientes que llevan de 5 a 10 afios o
mas de 10 afios en HD, aunque sin diferencias significativas entre todos los
subgrupos. Se ha evidenciado que los pacientes en HD que llevan mas tiempo
en tratamiento, obtienen puntajes mas altos en las estrategias de afrontamiento
del problema y de manejo de las emociones (Baldree y cols., 1982). Asi, las
puntuaciones mas altas de ansiedad y depresion las encontramos en el grupo
de HD que lleva entre 1 y 2,9 afos, por lo que son pacientes que se enfrentan
a un cambio radical e importante en sus vidas, y la mayoria de ellos cursan con
la incertidumbre de un posible TR que afecta a su bienestar psiquico y
emocional, como en el estudio de Fukunishi, donde se vido un aumento de los
niveles de ansiedad en un 68,8% de los pacientes candidatos a TR (Fukunishi,
1993), o0 en ocasiones son jévenes que han sufrido ya algin rechazo de injerto

(Karaminia y cols., 2007).

Estado de la salud oral en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5
hemodializados Pagina 87



Discusion

Debido a su situacion de salud general y su limitada respuesta
inmunitaria, asi como su nivel de depresion o ansiedad, los pacientes en HD
requieren un cuidado dental integral. Esto incluye una amplia informacion sobre
la relacion que tiene la terapia sustitutiva con la salud oral y debe llevarse a
cabo antes del comienzo de la misma o a mas tardar, durante los primeros
meses. Todas las intervenciones orales irdn encaminadas a restaurar la salud
buco-dental mediante profilaxis, restauradora o tratamiento periodontal,
también en vista de un posible trasplante renal donde las citas de revision
dental son imprescindibles. En el caso de que el paciente necesite tratamiento
dental, éste se haré el dia después de la HD. Con el fin de garantizar una
atencién 6ptima a los pacientes, que repercuta en su calidad de vida, seria
esencial una cooperacion interdisciplinaria entre internistas/nefrélogos y

odontdélogos.
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7.- CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas periodontales, los pacientes con ERC en
estadio 5 presentaron un menor numero de dientes en boca, e indices
de sangrado, CPTIN, nivel de insercién clinica y profundidad de sondaje
mas elevados que el grupo control. Del mismo modo, el porcentaje de
pacientes con periodontitis severa fue mayor en el grupo de enfermos

renales cronicos, con diferencias estadisticamente significativas.

2. Los pacientes con ERC en estadio 5 mostraron mayores sintomas y
manifestaciones orales que el grupo control, al cuantificar la sensacion
subjetiva de boca seca mediante EVAs, en todos los sintomas y
manifestaciones  estudiados, con diferencias estadisticamente
significativas para dificultad de hablar, dificultad para tragar, sensacion
de boca seca, sensacion de sequedad de garganta, sensacion de
sequedad de lengua y nivel de sed. En este sentido, la sialometria en el
grupo de enfermos renales cronicos fue mucho menor que en el grupo

control, obteniendo diferencias estadisticamente significativas.

3. La calidad de vida relacionada con la salud oral estudiada mediante el
test OHIP-14 fue peor en los pacientes con ERC en estadio 5 al
compararla con el grupo control, con diferencias estadisticamente

significativas.

4. Al evaluar el estado de ansiedad-depresion, los pacientes con ERC en
estadio 5 mostraron mayores niveles de ansiedad y depresién que el
grupo control, con diferencias estadisticamente significativas respecto a

la depresion.

5. Los pacientes con ERC en estadio 5 hemodializados durante =10 afios
presentaron peores caracteristicas periodontales en relacién a un mayor
indice de sangrado, CPTIN, nivel clinico de encia insertada, profundidad

de sondaje y mayor porcentaje de pacientes con enfermedad periodontal
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severa que los hemodializados durante un periodo de tiempo mas corto,

aunque sin diferencias estadisticamente significativas.

6. Respecto a los sintomas y manifestaciones orales relacionadas con la
xerostomia, los pacientes con ERC en estadio 5 hemodializados entre 5
y 9,9 afnos y los sometidos a dicho tratamiento durante =10 afos
mostraron mas sensacion subjetiva de boca seca que los pacientes
hemodializados durante un periodo de tiempo mas corto; del mismo
modo, estos dos grupos presentaron menores niveles de saliva
cuantificada mediante la sialometria. Sin embargo, no observamos
diferencias estadisticamente significativas para la xerostomia ni para la

sialometria.

7. La calidad de vida relacionada con la salud oral estudiada mediante el
test OHIP-14 fue peor en los pacientes con ERC en estadio 5 que
habian comenzado su tratamiento con hemodidlisis hacia <1 afio,
aungque no observamos diferencias estadisticamente significativas con

los hemodializados durante un periodo de tiempo mas extenso.

8. Los pacientes con ERC en estadio 5 tratados con hemodialisis entre 1y
2,9 afios mostraron mayores niveles de ansiedad y depresion al
compararlos con los hemodializados durante un periodo de tiempo mas

extenso, aunque sin diferencias estadisticamente significativas.
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9.- ANEXOS

Anexol

DECLARACTION DE HELSINKI DE LA ASOCIACTON MEDICA MUNDIAL
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos

Adoptada por la
1%* Azamblea Médica Mundial, Helzsinki, Finlandia, junio 1964
v enmendada por la
29* Azamblea Medlca Mundial, Tekio, Japon, ectubre 1973
35* Asamblea Medica Mundial Venecia, Itaha, octubre 1983
41* Azamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989
48 Asamblea GeneralSomerset West, Sudafrica, octubre 1996
52* Asamblea General, Edimburge, Escocia, octubre 2000
Mota de Clarificacion del Pamrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002
Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004
59 Aszamblea General, Seql, Corea, octubre 2008

A INTRODUCCION

1. La Ascciacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como una
propuesta de proncipios éficos para inveshigacion meédica en seres humanos, mclmda la
investizgacién del material humano y de informaeién identificables.

La Declaracion debe ser considerada como un todo y un pamrafo no debe ser aplicado sin considerar
todos los ofros parrafos pertinentes.

2. Amngue la Declaracion esti destinada principalmente a los médicos, la AMM insta a otros
participantes en la mvestigacion médica en seres humanos a adoptar estos principios.

3. El deber del médico es promover v velar por la salud de los pacientes, inclmidos los que
participan en investgacion meédica. Los conocimientos y la conciencia del meédico han de
subordinarse al cumplinmento de ese deber.

4. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Meédica Mundial vincula al médico con la formula

"velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codigo Internacional de Etica

Meédica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion
:dica™

5. El progreso de la medicma se basa en la mvestigacion que, en ultimo térmmo, debe mehmr
estudios en seres humanos. Las poblaciones que estin subrepresentadas en la investigacion médica
deben tener un acceso apropiado a la participacion en la mvestigacion.

6. En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona que participa en la
investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros intereses.

7. El propésito principal de la mvestigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucidn y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Inchiso, las mejores intervenciones achuales
deben ser evaluadas continmamente a traves de la investigacidn para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.
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8. En la practica de la medicina y de la mvestigacion médica, la mayoria de las intervenciones
implican algunos nesgos v costos.

0. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos
los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos mdividuales. Alpumas poblaciones
sometidas a la investigacion son particularments wulnerables y necesitan proteccién especial Estas

inchiyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos v a los que pueden
ser vilnerables a coercion o influencia indebida.

10. Los médicos deben considerar las normas y estindares éticos, legales y juridicos para la
imvestigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual que las nommas y estimdares
internacionales vigentes. No se debe penmtir que un requisito ético, legal o juridico nacional o
MMDMMMMM&MElmpmmWSMMm
en la investigacion establecida en esta Declaracion.

B. FRINCIPIOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

11. En la investigacion meédica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
mtegridad, el derecho a la antodetermmacicn, la intimidad y 1a confidencialidad de la mformacion

personal de las personas que participan en investigacion.

12. La mwvestigacion meédica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente ceptadosyd&beapuymseenmpmﬁmdumnmmeﬂu&ahhﬂmgmﬁxmenhﬁca,
en ofras fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratonio correctamente
realizados v en animales, cuando sea oportumo. Se debe cuidar también del bienestar de los
animales utilizados en los experimentos.

13. Al realizar una imvestigacion meédica, hay que prestar atencion adecuada a los factores que
puedan dafiar el medio ambiente.

14. El proyecto v el método de todo estudio en seres humanos debe descnbirse claramente en un
protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que
fueran del caso y debe indicar como se han considerado los principios emmciades en esta
Declaracion. El protocole debe mchur informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de interés e incentivos pmlaspe:sonasdel
estudio v estipulaciones para fratar o compensar a las personas que han suffido dafios como
consecuencia de su participacion en la investigacion. El protocolo debe describir los amreglos para el
acceso después del emsayo a intervenciones identificadas como beneficiosas en el estudio o el
acceso a ofra atencidn o beneficios apropiadas.

15. El protocolo de la mmwvestigacion debe enviarse, para consideraciom, comentario, comsejo y
aprobacion, a un comité de étca dem'mmgacmnante:sde comenzar ] esmdio. Este comité debe
ser independiente del investigador, del patrocimador o de cualquier otro tipo de influencia indebida.
El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
mvestigacion, como también las normas mternacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
dismimgyan o eliminen ninguma de las protecciomes para las personas gque participan en la
imvestigacion establecidas en esta Declaracidn. El comité tiene el derecho de controlar los ensayos
en curse. El mvestigador tiene la obligacién de propercionar informacion del control al comité, en
especial sobre todo mcidente adverso grave. No se debe hacer ningim cambio en el protocolo sin la
consideracién y aprobacion del comité.
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16. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sdlo por persomas con la
formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La mvestigacion en pacientes o voluntarios sanos
necesita la supervision de un meédico u otro profesional de la salud competente vy calificado
apropiadamente. La responsabilidad de la proteccion de las persomas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u ofro profesional de la salud y mumea en los

participantes en la investigacion, sungue hayan otorgadoe su consentimiento.

17. La mvestigacion médica en una poblacion o commmidad con desventajas o vulnerable solo se
justifica =1 la imvestigacion responde a las necesidades y prioridades de salud de esta poblacién o
commmidad y si existen posibilidades razonables de que la poblacién o conmunidad, sobre la que la
investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus resultados.

18. Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de mma cuidadosa
comparacién de los nesgos v los costos para las personas v las comumidades que participan en la
mvestigacion, en comparacion con los beneficios previsibles para ellos y para ofras personas o
commumidades afectadas por la enfermedad que se investiga.

19. Todo ensayo clinico debe ser inserito en una base de datos disponible al pablico antes de aceptar
a la primera persona.

20. Los médicos no deben participar en estudios de investigacion en seres humanos a menos de que
estén seguros de que los niesgos inherentes han side adecuadamente evaluados y de que es posible
hacerles frente de manera satsfactoria. Deben suspender inmediatamente el expenimento en marcha

sl observan que los miesgos que implican son mas importantes que los beneficios esperados o 1
existen pmebas conchiyentes de resultados positives o beneficiosos.

21. La mvestigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la mmportancia de su
objetive es mayor que el mesgo inherente y los costos para la persona que participa en la
investigacion.

22, La participacion de personas competentes en la mvestigacion meédica debe ser voluntaria.
Aungue puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la commmidad, ningima persona
competente debe ser inchida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

23, Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la mvestigacién v la confidencialidad de su informacion personal v para reduocir al
minimo las consecuencias de la mvestigacion sobre su integridad fisica, mental y social.

24 En la investigacion meédica en seres humanos competentes, cada individuo potencial debe
recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de finamciamiento, posibles
conflictos de infereses, afiliaciones mstitncionales del imvestigador, beneficios caleunlados, nesgos
previsibles e incomodidades denivadas del expenmento y todo ofro aspecio pertimente de la
investigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho de participar o no en la
mvestigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se
debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacion de cada indmiduo
potencial como también a los métedos utilizados para entregar la informacién Después de
asegurarse de que el individue ha comprendide la informacion, el médico w otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, prefenblemente por escrito, el consentimiento mformado y
voluntarie de la persoma. Si el consentinvento no se puede otorgar por escrito, el proceso para
lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.
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25 Para la investigacion médica en que se utilice matenal o datos humanos identificables, el médico
debe pedir normalmente el consentimiento para la recoleccidn, andlisis, almacenamiento y
rentilizacién. Podrda haber situacicmes en las que serd imposible o Impracticable obtenmer el
consentimiento para dicha mvestigacion o podra ser una amenaza para su vahdez. En esta
sitnacion, la mvestigacion solo puede ser realizada después de ser considerada y aprobada per un
comuité de ética de investigacion.

26. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el médico debe
poner especial cuidado cuando el individuo potencial estd vineulado con él por uma relacién de
dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el consentimiento informado debe ser
pedide por una persona calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.

27. Cuando el mdividuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el consentimiento informado
del representante legal Estas personas no deben ser includas en la mvestigacion que no tenga
posibilidades de beneficio para ellas. a menos que ésta tenga como objetivo promover la salud de la
poblacion representada por el individuo potencial y esta investigacidn no puede realizarse en
personas competentes y la investigacion implica solo un nesgo y costo minimos.

28. 51 un mdivividuo potencial que participa en la investigacion considerado mcompetente es capaz
de dar su asentimiento a participar ¢ no en la investigacidn, el médico debe pedirlo, ademas del
consentimiento del representante legal. El desacuerdo del individoo potencial debe ser respetado.

29 La inveshigacion en mdividuos que no son capaces fisica o mentalmente de otorgar
consentimiento, por ejemplo los pacientes mconscientes, se puede realizar sélo si la condicidn
fisica'mental que mmpide otorgar el consentimiento informado es una caracteristica necesania de la
poblacion investigada. En estas circunstancias, el médico debe pedir el consentimiento mformado al
representante legal Si dicho representante no estid dispomible y s1 mo se puede retrasar la
investigacion, el estudio puede levarse a cabo sin consentimiento mformado, siempre que las
razomes especificas para inclur a individuos con una enfermedad que no les permite otorgar
consentimiento mformado hayan sido estipuladas en el protocolo de la mvestigacion y el estodio
haya sido aprobado por un comité de ética de mvestigacion. El consentimiento para mantenerse en
la investigacién debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante legal.

30. Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con respecto a la publicacion
de los resultados de su mvestgacion Los autores tienen el deber de tener a la disposicion del
piiblico los resultados de su investigacién en seres humanos y son responsables de la integridad y
exactitud de sus informes. Deben aceptar las normas éticas de entrega de informacion. Se deben
publicar tanto los resultados negativos e mconclusos como los positives o de lo confranio deben
estar a la disposicion del publico. En la publicacién se debe citar la fuente de financiamiento,
afiliaciones mstitucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se
cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

C. PRINCIPIOS APLICABLES CUANDO LA INVESTIGACION MEDICA SE COMBINA CON
LA ATENCION MEDICA

31. El médico puede combinar la investigacién medica con la atencién médica, s6lo en la medida en

que tal investizacion acredite un justificado valor potencial preventive, diagnéstico o terapéutico y
s1 el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de manera

adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.
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32, Los posibles beneficios, mesgos. costos y eficacia de toda mtervencion mueva deben ser
evaluados mediante su comparacion con la mejor intervencion probada existente, excepto en las
siguientes circunstancias:

- El uso de wn placebo, o ningin tratamiento, s aceptable en estudios para los que no hay una
intervencion probada existente.

- Cuando por razones metodolégicas, cientificas y apremiantes, el uso de un placebo es necesano
para determinar la eficacia y la segundad de una imtervencion que no implique wn niesgo, efectos
adversos graves o dafio imeversible para los pacientes que reciben el placebo o ningin tratamiento.
Se debe tener muchisimo cuidado para evitar abusar de esta opcidn.

33. Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio tienen derecho a ser
informados sobre sus resultados y compartir cualquier beneficio, por ejemplo, acceso a
mtervenciones identificadas como beneficiosas en el estndio o a ofra atencion apropiada o
beneficios.

34 El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencidn que tienen relacidn
con la mvestigacion. La negativa del paciente a participar en una inwestigacién o su decision de
refirarse mmea debe perturbar la relacion médico-paciente.

35. Cuando en la atencién de un enfermo las intervenciones probadas han resultado imeficaces o no
existen el médico, después de pedir consejo de experto, con el consentimiento nformado del
paciente o de un representante legal autorizado, puede permitirse usar infervenciones no
comprobadas, si, a su juicio, ello da algima esperanza de salvar la vida, restihur la salod o aliviar el
suffimiento. Siempre que sea posible, tales intervenciones deben ser mvestigadas a fin de evaluar su
sepundad y eficacia. En todos los casos. esa informacion nueva debe ser registrada y, enando sea

oportuno, puesta a disposicidn del pablico.
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS (CRD)

ESTUDIO DEL ESTADO
DE SALUD ORAL,
ANSIEDAD-DEPRESION Y
CALIDAD DE VIDA EM
PACIENTES EN
HEMODIALISIS

N° de caso

Fecha de recogida de datos:

Teléfono de contacto:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

de.....afios de edad y con DNI.................ooooiinl. manifiesta que ha sido
informado/a sobre los beneficios que podria suponer el participar en este proyecto sobre
el estado de salud oral, ansiedad-depresion y calidad de vida en pacientes en
hemodialisis, asi como sobre la confidencialidad de los datos obtenidos en este
protocolo.

He sido informado/a de que mis datos personales seran también protegidos de acuerdo
con lo que dispone la Ley Organica Reguladora de esta materia y no seran usados sin mi
consentimiento previo.

Tomando ello en consideracion OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que lo antes
mencionado sea llevado acabo para cubrir los objetivos especificos en el proyecto.

Fdo. D/Diia
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DATOS DEL PACIENTE

Historiaclinican® ....................... Grupo: Estudio O Control O
Edad:......... Sexo:.......

Paisdeorigen:..............coceevinnin, IMC (Kglem?):.......... Presion
arterial:.....................

Enfermedad origen para el tratamiento con hemodialisis: Tiempo
de evolucion:

Tratamiento farmacoldgico para esta enfermedad:
Tiempo en tratamiento con hemodialisis:

Nivel de estudios: Ningunod Primarios 0 Secundarios 7
Universitarios 7

Tabaco: 1-10[O 11-200O >200O Ex-fumador O

Alcohol: No[O 1vez/semana[d Findesemana[d DiarioJ

DATOS MEDICOS (OTRAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES)

Enfermedad cardiovascular: Sid No[O Enfermedad endocrina:
SiO NoO

Enfermedad neuroldgica: Sio NoQO Enfermedad
respiratoria: SigJ No[O

Enfermedad locomotora: Sid No[ Enfermedad
gastrointestinal: SiC0 No[O

Alteraciones hematolégicas: Sid No[O Enfermedad urogenital:
SiO NoO

Enfermedad reumatolégica: SiCg NoQO

FARMACOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LAS
ENFERMEDADES CONCOMITANTES ANTERIORES
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Glucosa (mg/dL):

HbAlc (%):

Creatinina sérica (mg/dL):
Triglicéridos (mg/dL):
Colesterol total (mg/dL):
Colesterol LDL (mg/dL):
Colesterol HDL (mg/dL):
Proteina C-reactiva (mg/L):
n-Proteina C-reactiva (mg/L):

Leucocitos (n):

Hemoglobina glicosilada (g/L):

Plaquetas (n):

Fosfatasa alcalina (UI/L):
Sodio (mEq/L):

Cloro (mEg/L):

Hierro (ug/dL):
Transferrina (mg/dL):
Ferritina (ng/mL):

IST (%):

Acido folico (ng/mL):

Ac VHB:

ANALITICA

Potasio (mEq/L):
Calcio (mg/dL):
Fosforo (mg/dL):

Urea (mg/dL):

Acido arico (mg/dL):
Proteinas totales (g/dL):
Albumina (g/dL):

Bilirrubina total (mg/dL):

Hematies hipocromo (n):

GOT (U/ml):

GPT (U/ml):

GGT (U/ml):

CO2Total GV (mEg/L):
LDH (UI/L):
Reticulocitos (%):
PTH-i (pg/mL):
Fibrinéneno (mg/dL):
KT/V:

Aluminio (mg/L):
Vitamina B12 (pg/mL):

- 1
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ODONTOGRAMA
Indicar ademas hipoplasias de esmalte y erosiones en superficies linguales por
vomito:
VESTIBEULAR
WESTIBEULAR
PERIODONTOGRAMA
Ex
Sangrado Vest.
Retraccion e
Sondaje
18|17(16|15|14 (13|12 |11(21|22|23|24|25|26| 27|28
Sondaje
Retraccion Lingual
Sangrado
Sangrado
Retraccidn Lingual
Sondaje
48 |47|46|45|44(43(42 | 41(/31|32|33|34|35|36|37|38
Sondaje Vest.
Retraccidn e
Sangrado

CPTIN:

NUmero de dientes:

indice de sangrado:

Uso de colutorios: Si0  No O

Frecuencia de cepillado: Ninguna O

Uso de sedadental: Si; No[O

1/diagd
17,16 11 26,27
47,46 31 36,37

2/diag 3/diad
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Nivel clinico de encia insertada:
Profundidad de sondaje:
Numero de bolsas >4 mm:
Numero de bolsas >6 mm:

Enfermedad periodontal: Leve 7 moderada ] severa

ALTERACIONES EN LA MUCOSA ORAL

Mucosa yugal:
Labio:
Paladar:
Lengua:

Suelo de boca:
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DISFUNCIONES EN LAS GLANDULAS SALIVALES

Sialometria:

TSG-I Flujo salival en reposo (g/min):............ Test de drenaje (ml/15

Medicion de la xerostomia:

1. Dificultad para hablar debida a la sequedad oral:

Facil Muy dificil

2. Dificultad de tragar debido a la sequedad oral:

Facil Muy dificil

3. ¢Cuéanta saliva notas en tu boca?

Mucha Nada

4. Sequedad oral

Sin sequedad Muy seca

5. Sequedad de garganta

Sin sequedad Muy seca

6. Sequedad de labios

Sin sequedad Muy seca

7. Sequedad de lengua

Sin sequedad Muy seca

8. Nivel de sed

Nada Mucha
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HDA (Escala de Ansiedad-Depresion hospitalaria)

NOMBRE: FECHA:

LOS MEDICOS CONOCEN LA IMPORTANCIA DE LOS FACTORES
EMOCIONALES EN LA MAYORIA DE ENFERMEDADES. SI EL MEDICO SABE
CUAL ES EL ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE, PUEDE PRESTARLE
ENTONCES MAYOR AYUDA.

ESTE CUESTIONARIO HA SIDO CONFECCIONADO PARA AYUDAR A QUE SU
MEDICO SEPA COMO SE SIENTE USTED AFECTIVA Y EMOCIONALMENTE.
NO ES PRECISO QUE PRESTE ATENCION A LOS NUMEROS QUE APARECEN
AL MARGEN IZQUIERDO. LEA CADA PREGUANTA Y SUBRAYE LA
RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE QUE COINCIDA CON SU PROPIO
ESTADO EMOCIONAL EN LA ULTIMA SEMANA.

NO ES NECESARIO QUE PIENSE MUCHO TIEMPO CADA RESPUESTA; EN
ESTE CUESTIONARIO LAS RESPUESTAS ESPONTANEAS TIENEN MAYOR
VALOR QUE LAS QUE SE PIENSAN MUCHO.

A | Me siento tenso/a o nervioso/a:

3 Casi todo el dia

2 Gran parte del dia

1 De vez en cuando

0 Nunca
D Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
0 Ciertamente igual que antes
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1 No tanto como antes
2 Solamente un poco
3 Ya no disfruto con nada

A | Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3 Si'y muy intenso
2 Si, pero no muy intenso
1 Si, pero no me preocupa
0 No siento nada de eso
D Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0 Igual que siempre
1 Actualmente algo menos
2 Actualmente mucho menos
3 Actualmente en absoluto

A | Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3 Casi todo el dia
2 Gran parte del dia
1 De vez en cuando
0 Nunca

D Me siento alegre:
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3 Nunca

2 Muy pocas veces

1 En algunas ocasiones
0 Gran parte del dia

A | Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajadamente:

0 Siempre
1 A menudo
2 Raras veces
3 Nunca
D Me siento lento/a o torpe:
3 Gran parte del dia
2 A menudo
1 A veces
0 Nunca

A | Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueo™:

0 Nunca

1 Solo en algunas ocasiones
2 A menudo

3 Muy a menudo
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D He perdido el interés por mi aspecto personal:
3 Completamente

2 No me cuido como deberia hacerlo

1 Es posible que no me cuide como debiera
0 Me cuido como siempre lo he hecho

A | Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

3 Realmente mucho

2 Bastante

1 No mucho

0 En absoluto
D Espero las cosas con ilusion:
0 Como siempre
1 Algo menos que antes
2 Mucho menos que antes
3 En absoluto

A | Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3 Muy a menudo

2 Con cierta frecuencia
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1 Raramente
0 Nunca
D Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o
television:
A menudo
0
. Algunas veces
) Pocas veces
Casi nunca
3

Revise el cuestionario por si ha olvidado de responder a alguna pregunta

Espacio a rellenar por el medico.
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OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14)

El paciente debe pensar en el Ultimo afio y responder con qué frecuencia su
boca, dientes o dentadura le han generado alguno de estos problemas. El paciente
debe responder: nunca, rara vez, ocasionalmente, bastantes veces o muchas veces,
dependiendo de las veces que se haya presentado dicha situacion. .A la frecuencia
con que se presentan las siguientes situaciones les vamos a asighar una puntuacion

de 0 a 4 siendo:

. Nunca = 0 puntos

. Rara vez = 1 punto

° Ocasionalmente = 2 puntos
. Bastantes veces = 3 puntos

. Muchas veces = 4 puntos.

Preguntas Puntuacién de 0-4

Problemas al pronunciar correctamente...........cccceveiiiiiiiiiiiiinennnn.
Sensacidon de mal sabor..........cooiiiiiiii
Sensacion de molestia o dolor...........c.ooiiiiiii
Incomodidad alahorade comer..........cooviiiiiiiii e
TIMIAEZ. .o e
PreoCUPaCION. .. ...
Insatisfaccion con la alimentacién que lleva..................cccoiiiinnnn.

Interrupcion de ComMIdas. .......ouiuiuiii e

© ©® N o g > w NP

Tension 0 ansiedad. .......cooviii

[EEN
o

Verglenza 0 1astima. ...

[EEN
[EEN

. Susceptibilidad/ Irritabilidad con los demas................cccooiiiiiiiiiin,

[EEN
N

. Alteracién de sus tareas/ ocupaciones habituales..............................

[EEN
w

. Sensacién de tener una vida menos satisfactoria................ooiii .

[EE
N

. Totalmente incapaz de llevar una vidanormal........................ocooil.
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ANEXO 4

SEPIA

SE PERICDOM A,
¥ OSTEOIMTEGRAZION

SOCIEDAD ESPANOLA DE PERIODONCIA Y
OSTEOINTEGRACION

Dr. Antonio Bujaldon Daza, Secretario de la Sociedad Espanola de
Periodoncia y Ostecintegracion

CERTIFICA QUE:

Dr. FERNANDO HERNANDEZ MALDONADO ha presentado la Comunicacion
en Formato Poster de Investigacion "ESTADO DE SALUD ORAL,
PERIODONTAL, ANSIEDAD-DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO 5 HEMODIALIZADOS:
ESTUDIO CLINICO DE CASOS-CONTROLES” firmada por Hemndndez
Maldonado, F; Pascual Fructuoso, D; Canovas Garcia, C; De La Mano
Espinosa, T; Sanchez Siles, M y Camacho Alonso, F en la 492 Reunidon
Anual de SEPA celebrada Barcelona los dias 26, 27 v 28 de Febrero 2015.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firma el presente Certificado
en Barcelona a 28 de Febrero 2015.

.'I|l |I|l |lI i
D

Al |

Dr. Antonio Bujaldén Daza
Secretario
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