@i’f@@l@f@ ) 5,
< &7 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE Bt

Y ; il
0% , o  FAcuLTAD Y
| M EX I CO “‘“ ()D(N'II)(I)L()(ii.\ W

\l UNAM

1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO FARMACOLOGICO DE ANALGESICOS
PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
RENAL EN CIRUGIA BUCAL.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENT A:
BRENDA FERNANDA GUEVARA RUIZ

TUTOR: Esp. JOSE LUIS ANTONIO CORTES BASURTO

ASESOR: C.D. ALEJANDRO MUNOZ CANO CHAVEZ

MEXICO, Cd. Mx. 2017



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



a%u madre

Quien con el ejemplo, me ha ensenado a luchar para alcanzar mis suenos, que me
ha ensenado que no existen imposibles si fijas tu mente en tus metas. Gracias por tanto
gue me das mami, gracias por haberme apoyado a lo largo de este camino, que tU
mejor que nadie sabes lo dificil que fue para mi, gracias por las noches infinitas de
desvelo en las que siempre me acompanaste con una taza de café o con palabras
de aliento, gracias por nunca haberme dejado sola y haber sido mi complice en toda
esta aventura, por haber sido mi calma cuando en mi mente sélo habia caos, gracias
por regalarme un poco de tu sabiduria y por guiar mi mente y mis manos siempre que
pudiste, gracias porque ademds de que fuiste siempre mi pilar, también fuiste mi mds
grande maestra en esta carrera que las dos amamos tanto, gracias porque cuando
todo parecia imposible, verte a ti, tan fuerte y tan valiente me hizo saber que lo podia
lograr.

Este trabajo es tan tuyo como mio, todo lo que soy y todos mis logros son por y para
fi, te amo infinitamente.

L%ﬂ{/ba//m

Quien ha hecho de mi una muijer fuerte y valiente, gracias por tu fortaleza en tiempos
dificiles, gracias por ensenarme a ver la vida con ofra perspectiva, gracias por
apoyarme siempre y por impulsarme a lograr lo que me propongo, gracias por tu
confianza y por tu infinito amor papi, siempre has sido mi superhéroe y todo lo que
hago serd siempre por seguir tus pasos, te admiro enormemente y te regalo este
frabajo con todo mi amor. Jamds olvidaré tus palabras de aliento cuando sentia que
este sueno era inalcanzable, gracias por apoyar siempre mis decisiones y por
respetarlas aungue sé que no te fue facil comprenderlas, gracias por guiar mis pasos
para ser siempre una mejor version de mi misma, todos mis logros son tuyos también,
te amo con todo lo que soy, para siempre.

J N nermaiia

Gracias por haberme transmitido un poco de todos tus conocimientos, gracias por las
noches de desvelo juntas, por toda la complicidad que se forjé en esas madrugadas
sin fin, gracias por darme fu apoyo vy las fuerzas para seguir adelante en tiempos
dificiles, te admiro enormemente, te regalo este trabajo y nunca olvides lo orgullosa
gue estoy de ti y lo agradecida que estoy por tenerte como mi companera en esta
vida. Te amo con todo lo que soy.

Cl . ..
Q%m cif/fﬂ//&//m///m

A mi ma, por haberme dado tanto amor durante tantos anos, por haberme cuidado
como si fuera un mds de tus hijas, por haberme tenido tanta paciencia y carifio, por
haberme enseinado tantas cosas y por haberme dado armas para ser cada dia mejor,
los anos a tu lado, fueron anos llenos de felicidad, marcas que no se olvidan y que
me hacen ser quien hoy soy, este frabajo es para ti, con todo mi amor y
agradecimiento por haberme recibido en tu familia y por regalarme recuerdos tan



maravillosos, admiro tu fortaleza y tu bondad, qué suerte haber podido aprender de
ti tantos anos, te quiero mucho.

A mi pa y a mis hermanos Ana, Delfi, Silvia, Gustavo, Manuel y Raul por apoyarme y
por haberme cuidado con tanto carino, los quiero con el corazdén.

A mis padrinos Rafa e Isi, gracias por haberme apoyado y por creer en mi, tienen un
lugar muy especial en mi corazén.

A mis hermanos Aldo y Faby, gracias por estar ahi siempre, por apoyarme y por darme
tanto amor y diversion, los quiero infinitamente.

a%}‘%;/a/

No tengo palabras suficientes para agradecerte todo lo que haces por mi, por tanto
amor y por todo el apoyo que me diste en este tiempo, gracias por pasar junto a mi
desvelos, frustraciones y logros, gracias por tu lealtad, pocas personas en este mundo
hacen lo que tU hiciste por mi. Gracias por haberme ayudado cuando mds lo
necesité, gracias por comprenderme, por tu complicidad y por esos momentos que
tU y yo sabemos. Te amo infinitamente, con todo lo que soy.

A la familia Shimizu Benitez por todo el amor que me dan, por su apoyo y por recibirme
siempre con los brazos abiertos, los quiero con todo mi corazoén.

)
f’//;}uz dﬂlfy[fd

A Adriana, mi mejor amiga, agradezco infinitamente haber coincidido contigo en
esta vida, gracias por tantas historias, por tanto carino y por haberme dado fuerzas
para seguir, hiciste de esta aventura algo increible, sin ti, nada hubiera sido lo mismo,
gracias por siempre escucharme y por nunca dejarme sola, cudnta fortuna haber
podido comenzar y terminar este ciclo juntas, te amo.

A Dzoara, gracias por llegar a mi vida, por ser mi cémplice y por darme tanto amor
incondicional, gracias por ensenarme a ver todo mds bonito, por contagiarme de
toda tu felicidad, gracias por tanto apoyo y por tener siempre una sonrisa para mi, te
amo mucho.

A Gabriel y Emanuel, qué bonito fue compartir con ustedes tanto, gracias por haber
sido mi segunda familia y por tanto apoyo, fueron mi fuerza y gran parte de mi
felicidad, los amo.

A mi grupo 01, gracias por las experiencias tan bonitas que pasamos juntos, por
todas las locuras que hicimos y por todo lo que nos aprendimos, los quiero mucho.

A mis padiernos, Dani, Tere, David, Rodri, Fabi, Fer y Fanny, gracias por ensenarme
gue lo mds bonito venia al final, gracias por todo su apoyo y por todo su amor, por
haberme hecho tan feliz y por tantas aventuras juntos, los amo y los llevo siempre en
mi corazoén.



A Maribel, gracias por esas largas horas en la biblioteca y por tu compania, por todo
tu apoyo y por hacer de esta Ultima etapa algo mds divertido, te adoro.

A Alan, Diego, Tamara y Saul, gracias por haberme acompanado en este camino y
por darme tanto amor y apoyo cuando mds lo necesité, saberlos cerca de mi me
llena de tranquilidad, los amo, gracias por tanto.

Gracias a mi segundo hogar, por brindarme tantos conocimientos, por darme la
oportunidad de abrir mi mente a un universo de posibilidades. Lievaré siempre en el
alma el honor de haber pertenecido a la mdxima casa de estudios.

Gracias a los profesores que a lo largo de la carrera me ensenaron tanto, que fueron
mis guias, les tengo gran admiracién y respeto.

A mi tutor Esp. José Luis Antonio Cortés Basurto, por su gran ayuda en el desarrollo de
este trabajo, por su paciencia y por haberme transmitido un poco de su
conocimiento.

A mi asesor el C.D Alejandro Mufioz Cano Chdvez por sus ensenanzas y por su
apoyo, es usted un gran maestro.

A la Mira. Rocio Gloria Ferndndez Lopez por su apoyo y por todos los conocimientos
que nos regald alo largo de este seminario, al igual que a todos los doctores que
participaron en él haciendo de ésta, una experiencia inolvidable.

A todos los pacientes que confiaron en miy que me dieron el privilegio de trabajar
con ellos.



“Tenemes que ﬁééy(ll" a la realidad a que //{fxym/z(/a @ nuestros sueios, /my quee sequir deriando
fasta abolir /a/?f(é’ﬂﬁmz/era entre lo ilusorio 7 lo fcz/gy[/)’/ﬂ. fasta /fm//(jmwmd 7 deseubrir que ad

/)(M((/Zﬁ perdide. eslda ali, a la vuella de la (fr)’y///ﬂ((/.

A= P
. ﬁ o %ﬁ/’qum’



INDICE

INTRODUCCION

1. ANATOMOFISIOLOGIA RENAL

1.1 Anatomia del rindn

11.2 Inervacon._..._
1.1.3 Nefrona

1.1.6 Glandulas suprarrenales

1.2 Relacioén estructura —funcion

1.3 Fisiologia del rifidn

1.3.1 Funciones dominantes del rindn

1.3.1.1 Excrecion metabdlica

1.3.1.2 Regulacion hidrica y electrolitica

1.3.1.3 Regulacion osmolar

1.3.1.4 Regulacion de la tension arterial

1.3.1.5 Regulacion acido-basica

1.3.1.6 Fabricacion hormonal

1.3.1.7 Gluconeogénesis
2. INSUFICIENCIA RENAL

2.1 Insuficiencia renal aguda

211 Prerrenal

2.1.1.1 Etiologia
2.1.1.2 Fisiopatologia

2.1.1.3 Diagnéstico y tratamiento

2.1.2 Intrinseca

21
22
22
23
24
26
28



2.1.2.1 Etiologia 34

2.1.2.2 Fisiopatologia 35
2.1.2.3 Diagnésticoy tratamiento 36
2.1.8 POSIeNal 36
2.1.3.1 Etiologia 36
2.1.3.2 Diagnéstico y tratamiento____ 36
2.2Enfermedad renal cronica.__ 36
221 etologia__________ 38
2.2.2 Fisiopatologia 38
2.2.3 Cuadro CliniCO 38
2.2.4 Diagnéstico y tratamiento 40
3. ANALGESICOS DE USO COMUN EN CIRUGIA BUCAL 42
3.1 Consideraciones farmacolégicas______ . 43
3.2 Efectos en el paciente con insuficienciarenal . 44

4. EFECTO DE LOS ANALGESICOS EN EL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL ) 47
4.1 Metabolismo. 47
4 2 EXCreCiON 48
A 8 AJUS 49

5. OPCIONES FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DEL
DOLOR EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL_53

CONCLUSIONES 61



w

£ , o,
PROTOCOLO FARMACOLOGICO DE ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE [

¥  FACULTAD
. DE
CON INSUFICIENCIA RENAL EN CIRUGIA BUCAL W“ ODONTOLOGIA W

VNIVERZDAD NACJONAL UNAM
AVEN"MA DE 1904

INTRODUCCION

La insuficiencia renal se caracteriza por diferentes procesos fisiopatologicos
que se convierten en un deterioro progresivo de las funciones renales,

trayendo como consecuencia fallas o deficiencias en las mismas.

Esta enfermedad es el ultimo estadio de la enfermedad renal y segun sus

caracteristicas puede ser cronica o aguda.

La insuficiencia renal es un problema de salud publica latente en la actualidad
en México, su etiologia es variable y esta directamente relacionada con las
enfermedades sistémicas mas comunes en nuestra poblacién y con aquellas

a las que nos enfrentamos en la consulta odontoldgica diaria.

Es deber de los profesionales de la salud conocer los riesgos de dicha
enfermedad, las repercusiones que ésta tendra sobre nuestra consulta y la
conducta que debemos adoptar para dar a los pacientes quienes la padecen

una mejor atencion.

Es de suma importancia conocer los riesgos y los efectos que los
medicamentos utilizados con mayor frecuencia en el area de Cirugia Bucal
para el control del dolor tendran sobre el paciente con insuficiencia renal, asi
como conocer las opciones terapéuticas a nuestro alcance para poder realizar
la adecuaciones farmacoldgicas necesarias para tener un tratamiento exitoso,
sin intervenir en el tratamiento propio de la enfermedad o la evolucién del

paciente con insuficiencia renal.

8|Pagina
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1. ANATOMOFISIOLOGIA RENAL

Los rifiones realizan sus funciones mas importantes filtrando el plasma y
eliminando sustancias del filtrado, dependiendo de las necesidades del
cuerpo. Finalmente, los rifones aclaran las sustancias no deseadas del filtrado
excretandolas a la orina mientras devuelven las necesarias de nuevo a la

sangre. '
1.1 Anatomia del rindn

Los rifiones tienen forma de alubia, son ovalados, con una indentacion medial,

miden aproximadamente 11x7x3 cm. 2
Cada rifién de un adulto normal pesa 150 g aproximadamente. '

Se situan retroperitonealmente en la pared posterior del abdomen, uno a cada

lado de la columna vertebral al nivel de las vértebras T12-L3. 3

En el borde medial concavo de cada rindn hay una especie de muesca,
conocida con el hilio renal, que marca la entrada a un espacio renal llamado
seno renal, que esta ocupado por la pelvis, calices, vasos y nervios renales y
grasa. Todas las estructuras anatémicas que entran y salen de los rifiones, asi
como la vena renal, la arteria renal y la pelvis renal, cruzan el seno renal por

el hilio renal (fig. 1). 3

9|Pagina
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Fig. 1 Vista anterior del rifidn.

El hilio del rindn izquierdo se encuentra cerca del plano transpilérico, a 5 cm.
del plano medio. Las porciones superiores de los rifiones se encuentran

profundas respecto a las costillas. 3

Cada riinon tiene caras anterior y posterior, unos bordes medial y lateral y polos

superior e inferior. 3

Superiormente, las caras posteriores de los rifiones se encuentran
relacionados con el diafragma, que los separa de las cavidades pleurales. La
cara posterior del riidn se relaciona con los musculos psoas mayor

medialmente y con el cuadrado lumbar. 3

El higado, el duodeno y el colon ascendente son anteriores al rifidn derecho.
El rindn izquierdo se relaciona con el estdmago, el bazo, el pancreas, el yeyuno

y el colon descendente. 3

10| Pdagina
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La pelvis renal es la expansion aplanada y en embudo del extremo superior
del uréter. El vértice de la pelvis renal se continua con el uréter, la pelvis renal
recibe dos o tres calices mayores, cada uno que se divide en dos o tres calices
menores, cada caliz menor esta indentado por una papila renal, el vértice de

la piramide renal, desde donde se excreta la orina. La pelvis y sus calices
suelen estan colapsados. 3 Fig. 2

Fig. 2 Arquitectura y constitucion del rifién en un corte sagital. *

11|Pagina
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El parénquima renal se subdivide en:

» Corteza renal externa: una capa estrecha, que se dispone alrededor de
la médula inmediatamente debajo de la capsula fibrosa y en columnas
renales. Aqui se encuentran los corpusculos renales, que contienen
glomérulos y los segmentos iniciales y terminales de los conductillos
renales. Recibe unas estrias radiales que provienen de la médula y que
subdividen a la corteza en piramides de Ferrein. Estan colocados entre
la superficie del rindn y las piramides renales. Por otra parte, la cortical
alcanza el seno del rindn y separa a las piramides de Malpighi unas de

otras y a las de Ferrein en la zona cortical. 4°

» Médula renal interna: consta de unas 10 piramides renales (de
Malpighi). Sus bases estan orientadas hacia la corteza y sus vértices
hacia la pelvis renal. Aqui estan los segmentos ascendentes y

descendentes de los conductillos renales (fig. 3). 4°

12| Pagina
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Fig. 3 Anatomia renal en un corte sagital.

1.1.1 Vascularizacion

La irrigacion del rindn esta asegurada por la arteria renal y la vena renal, que

se situa en el hilio, dentro del pediculo renal. ®

El rifidn esta irrigado por una gran arteria renal unica, rama lateral de la aorta
abdominal. Sale inmediatamente inferior al origen de la arteria mesentérica

superior, entre las vértebras L1 T L2. 6

La arteria renal se divide cerca del hilio renal en ramas anterior y posterior, que
irrigan el parénquima renal. Es frecuente encontrar arterias renales accesorias,
éstas, nacen en la cara lateral de la aorta abdominal, superior o inferiormente

a la arteria renal primaria, entran en el hilio con la arteria primaria o entran

13| Pdgina
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directamente en el riidn por otro punto y se les conoce como arterias

extrahiliares. ¢ Fig. 4

Fig. 4 Vascularizacion del rifion. 3

Cada arteria se divide cerca del hilio en cinco arterias segmentarias, que son
arterias terminales, es decir, no se anastomosan significativamente con otras
arterias segmentarias, de forma que el area irrigada por cada arteria
segmentaria, constituye una unidad independiente, el segmento renal. Las
arterias segmentarias, se distribuyen hacia los segmentos del rifion de la

manera siguiente:

» El segmento apical esta irrigado por la arteria segmentaria superior; los
segmentos anterosuperior y anteroinferior estan irrigados por las

arterias segmentarias anterosuperior y anteroinferior; el segmento

14| Pdgina
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inferior esta irrigado por la arteria segmentaria inferior. Estas arterias se

originan en la rama anterior de la arteria renal. ©

» La arteria segmentaria posterior que se origina en una prolongacion de
la rama posterior de la arteria renal, irriga el segmento posterior del
rindén. ©

Varias venas renales drenan los rinones y se unen de forma variable para asi

formar las venas renales derecha e izquierda. Estas venas se situan anteriores

a las arterias renales.?

La vena renal izquierda, mas larga, recibe a la vena suprarrenal izquierda y a
la gonadal izquierda y una comunicacion con la vena lumbar ascendente. Cada

vena renal, drena en la vena cava inferior.3
1.1.2 Inervacion

Los nervios de los rifiones proceden del plexo nervioso renal y estan formados
por fibras simpaticas y parasimpaticas (fig. 5). El plexo nervioso renal recibe
fibras de los nervios esplénicos abdominopélvicos, en especial del imo. Los
nervios de la porcion abdominal de los uréteres proceden de los plexos renal,

adrtico abdominal e hipogastrico superior. 3

Las fibras aferentes viscerales conducen sensaciones dolorosas que
siguen las fibras simpaticas en sentido retrégrado hacia los ganglios sensitivos

de los nervios espinales y segmentos medulares T11-L2. 3

15| Pagina
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Fig. 5 Inervacion de los rifiones.

1.1.3 Nefrona
Es la unidad anatémica y funcional del rifion." Fig. 6

Cada rindn humano, contiene alrededor de 800,000 a 1, 000,000 de
nefronas, cada una de las cuales es capaz de formar orina; el riidn tiene
capacidad nula para generar nefronas nuevas, esto es de suma importancia
ya que en la lesion, la enfermedad o el envejecimiento renal normal, el

namero de nefronas se reduce gradualmente. '

Después de los 40 anos de edad, el numero de nefronas funcionales

suele reducirse alrededor de un 10% cada 10 afios.'

16| Pdagina
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Cada nefrona contiene:

» Un penacho de capilares glomerulares, llamado “glomérulo”, por el que
se filtran grandes cantidades de liquido desde la sangre. '

» Un tubulo largo en el liquido filtrado se convierte en orina en su camino
a la pelvis del rifidn '

Fig. 6 Estructura de la nefrona. °

Aunque cada nefrona tiene todos los componentes descritos, hay diferencias

dependiendo de la profundidad de ésta dentro de la masa renal. '

Las nefronas que tienen glomérulos que se encuentran en la corteza externa

se llaman nefronas corticales, mientras que aquellas nefronas que tienen

17 |Pagina
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glomérulos dispuestos en la profundidad de la corteza renal se denominan

nefronas yuxtamedulares. '
1.1.4 Glomérulo

Esta constituido por un elemento vascular, el ovillo capilar, y un elemento
epitelial en forma de copa, la capsula de Bowman, que contiene al ovillo
capilar, recoge el ultrafiltrado y lo dirige hacia el tubulo proximal. Tiene un
diametro de casi 200 um y se forma por la invaginacion de un penacho de
capilares hacia el extremo dilatado y ciego de la nefrona (capsula de

Bowman).” 8 Fig.7

La funcion primordial del glomérulo es llevar a cabo el ultrafiltrado (el filtrado

sin proteinas) del plasma. "8

Los capilares del glomérulo tienen una presion hidrostatica de 60 mmHg.

Fig. 7 llustracion histologica del corpusculo renal. °

18| Pdagina
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1.1.5 Tubulo renal

Nace como continuacion del glomérulo, tiene un recorrido cortical, hace una
horquilla o asa con la que puede llegar hasta la médula y baja hasta la papila
con el segmento conocido como tubulo colector, que baja rodeado por las

horquillas de las nefronas que lo rodean. ’
1.1.6 Glandulas suprarrenales

Estas glandulas toman un color amarillento y se localizan entre la cara
superomedial de los rifiones y el diafragma. Estan separadas de los rifiones

por un tabique muy delgado. 3

La glandula derecha tiene forma piramidal y se situa sobre el polo superior y
se relaciona anterolateralmente con el diafragma y con la vena cava inferior,
mientras que la izquierda, tiene forma semilunar y se relaciona con el bazo,

estdbmago, pancreas y el pilar izquierdo del diafragma. 3

Las glandulas suprarrenales tienen dos segmentos, la corteza y la médula.?
Fig. 8

La corteza suprarrenal secreta corticoesteroides y andrdégenos. Estas
hormonas propician a la retencién de odio y agua en respuesta al estrés, lo

que ocasiona un aumento en la presion y volumen de la sangre. 3

La médula suprarrenal esta asociada con el sistema nervioso simpatico. Las
células cromafines se relacionan con las neuronas ganglionares simpaticas y
secretan catecolaminas, que aumentan la frecuencia cardiaca y la tension

arterial, preparan al cuerpo para luchar o para huir. 3
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Fig. 8 Anatomia de la glandula suprarrenal. 4

1.2 Relacion estructura-funcion

El liquido filtrado desde los capilares glomerulares circula hacia la capsula de
Bowman y después al tubulo proximal, que se localiza en la corteza del riion,
el liquido viaja hacia el asa de Henle que desciende hasta la médula renal (fig.
9). Cada asa tiene una rama descendente y otra ascendente. Las paredes de
la rama descendente y de la porcion mas inferior de la ascendente se
denominan como segmento fino del asa de Henle. Al volver a la corteza, la

rama ascendente se engrosa y se denomina segmento grueso. °

Al final de la rama ascendente se encuentran células epiteliales

especializadas, a esto se le conoce como macula densa. °

El liquido entra en el tubulo distal, que se encuentra, de igual manera que el
tubulo proximal, en la corteza renal, al tubulo distal le contindan el tubulo
conector y el tubulo colector cortical, las partes iniciales de los tubulos

conectores se unen para dar forma al conducto colector medular. °

Los conductos colectores se unen para formar conductos mayores que

llegaran a vaciarse a la pelvis a través de las puntas de las papilas renales. °
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Fig. 9 Esquema de la funcion de los elementos de la nefrona.

1.3 Fisiologia del rifdon

Tres procesos basicos tienen lugar en la nefrona, unidad estructural y funcional
del riidn: la filtracion, la reabsorcion y la secrecidn. La filtracién es el
movimiento de liquidos de la sangre a la luz de la nefrona, éste proceso se
lleva a cabo en el corpusculo renal. Una vez que el filtrado se encuentra en la
luz de la nefrona pasa a ser parte del medio externo, es decir, cualquier
molécula que se filtre a través de la nefrona va a ser excretada a no ser que el
cuerpo la reabsorba. Cuando el filtrado deja la capsula de Bowman, éste va a

ser modificado a través de reabsorcion y secrecion. °

La reabsorcion es el proceso mediante el cual seran removidas ciertas
sustancias del filtrado desde la luz del tubulo para llegar nuevamente hacia la

circulacion capilar. °
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La secrecion se encargara de extraer moléculas de la sangre y agregarlas al
filtrado en la luz de tubulo. Este es un proceso altamente selectivo, que ocupa
proteinas de membrana para movilizar a las moléculas a través del epitelio del

tubulo. °
1.3.1 Funciones dominantes del rindn

Los rifiones llevan a cabo funciones esenciales para la homeostasis, entre

ellas, las siguientes:

» Excrecién de productos metabdlicos de desecho y sustancias quimicas
extranas

Regulacion de los equilibrios hidrico y electrolitico

Regulacion de la presion arterial

Regulacion del equilibrio acido-basico

Regulacion en la produccién de electrolitos

Secrecidn, metabolismo y excrecién de hormonas

V V V V V VY

Gluconeogenia’
1.3.1.1 Excrecion metabdlica

El principal medio por el cual el cuerpo elimina las sustancias producto del

desecho del metabolismo, son los rifiones. Estos productos de desecho son:

Urea ( producto del metabolismo de los aminoacidos)
Creatinina (de la creatina muscular)

Acido urico (producto de los &cidos nucleicos)

vV V VYV V

Productos finales del metabolismo de la hemoglobina (bilirrubina, por
ejemplo)

> Metabolitos hormonales

También son eliminadas las toxinas y sustancias extrafas que consumimos o

ingerimos, como por ejemplo, los farmacos. '
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1.3.1.2 Regulacion hidrica y electrolitica

Para el mantenimiento de la homeostasis la excrecion debe ser igual al ingreso
de agua y electrolitos, en caso de que el ingreso supere a la excrecién la
cantidad de esa sustancia aumentara en el cuerpo, si ocurre lo contrario la
cantidad de la sustancia se reducira. Esto se puede ver alterado por
desequilibrios transitorios (ciclicos) de agua y electrdlitos o condiciones

fisiopatoldgicas en la entrada o excrecion renal.

En el transcurso del dia, el cuerpo humano ingiere aproximadamente 2 litros
de liquido, que contienen NaCl y cantidades variables de otros electrolitos
como K*, H*, Ca?*, HCOsy fosfatos. °

El agua y el sodio estan intimamente relacionados con el volumen del liquido
extracelular y la osmolaridad. Mientras que las alteraciones de K* pueden
alterar el funcionamiento cardiaco y muscular, el Ca* esta involucrado en la
exocitosis, la formacién 6sea y la coagulacion, H* y HCOs™ determinan en pH

corporal. °

Si la osmolaridad del liquido extracelular cambia, el agua entrara o saldra de
las células y va a modificar el volumen intracelular. Sila osmolaridad del liquido
extracelular aumenta, por ingestas altas de sal, el agua saldra de las células y

se encogeran. °

Los procesos de regulacién hidrica y electolitica son apoyados por los
pulmones y el aparato cardiovascular bajo control neurolégico, a diferencia de

los riflones, que son controlados hormonalmente. °

La mayor pérdida de agua del cuerpo es a través de la orina, una pequefa
parte del agua se pierde en las heces, y el resto es eliminado por pérdidas

insensibles, como exhalacién de aire humedo. °

Otras formas de pérdida de liquido son, por ejemplo, el sudor o diarrea. °
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Todas las pérdidas patolégicas alteran la homeostasis, la reduccion del

volumen extracelular disminuye la tension arterial, por ejemplo. °

En conclusion, los rifiones deben ajustar su excrecion a la ingesta de liquidos

de cada individuo. 1°

En situacion de salud, el glomérulo filtra 180 litros de liquido al dia, mientras
que el volumen urinario, asciende a 1 litro, esto indica que se reabsorbe un
minimo del 87% del agua filtrada y la reabsorcién de la parte que resta del
liquido filtrado puede variar sin que la excrecion total de solutos se vea

afectada. °

La difusion rapida del agua depende de la presencia de proteinas de la
membrana integral llamadas acuaporinas, de las cuales la acuaporina 1y 2

juegan un papel importante en el transporte renal del agua. 1°
1.3.1.3 Regulacién osmolar

Para que las células del cuerpo funcionen correctamente, éstas deben estar
rodeadas de liquido extracelular que contenga una concentracién constante
de electrdlitos. La concentracién total de solutos presentes en el liquido

extracelular (tabla 1) (y la osmolaridad) deben estar regulados para evitar que

las células se hinchen o se encojan. '

Solutos Plasma Intersticial Intracelular
(mOsm/l H20) (mOsm/l H20) (mOsm/l H20)

Na* 142 139 14

K* 4,2 4 140

Ca*™ 1,3 1,2 0

Mg* 0,8 0,7 20

CIr 106 108 4

HCO3" 24 28,3 10

24 |Pdgina



"{..‘.,“&\égfﬁ PROTOCOLO FARMACOLOGICO DE ANALGESICOS PARA,EL MANEJO DEL PACIENTE '”'" e
I“%‘AL CON INSUFICIENCIA RENAL EN CIRUGIA BUCAL W“ UN/!\NKI "7
AVENMA DE 1904
Mrxico
HPO4~, H2PO4 2 2 11
SO4” 0,5 0,5 1
Fosfocreatina 45
Carnosina 14
Aminoacidos 2 2 8
Creatina 0,2 0,2 9
Lactato 1,2 1,2 1,5
Trifosfato de 5
adenosina
Monofosfato  de 3,7
exosa
Glucosa 5,6 5,6
Proteina 1,2 0,2 9
Urea 4 4 4
Otros 4,8 3,9 10
mOsm/| totales 299.8 300,8 301,2
Actividad osmolar 282 281 281
corregida
(mOsm/l)
Presion osmdética 5.441 5.423 5.423
total a 37°c
(mmHg)

Tabla 1. Sustancias osmolares presentes en los liquidos intracelular y

extracelular.

La osmolaridad se determina por la cantidad de soluto (principalmente cloruro
de sodio) dividida por el volumen del liquido extracelular, entonces, la
concentracion de cloruro de sodio y la osmolaridad del liquido extracelular
estan reguladas por la cantidad de agua extracelular. El agua total en el cuerpo

esta regulada por la ingestion de liquido y por la excrecién renal de agua. '
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La presencia de grandes cantidades de solutos no reabsorbidos en los tubulos
renales causa el aumento en el volumen de la orina, a lo que se le llama
diuresis osmatica, ésta puede surgir cuando, por ejemplo, en la diabetes
mellitus se incrementa la glucosa en el filtrado glomerular, por lo tanto la carga
filtrada supera el transporte maximo de glucosa, entonces, ésta se mantiene

en los tabulos con poliuria consecuente. 1°
1.3.1.4 Regulacion de la tension arterial

El sistema nervioso simpatico desempena un papel fundamental en la

regulacion a corto plazo de la tension arterial.

El control a largo plazo de la tension arterial esta relacionado con la

homeostasis del volumen del liquido en el organismo. '

El aumento de la presion arterial, aumenta la eliminacién renal de agua, lo que
se conoce como diuresis por presion, mientras que el aumento en la

eliminacién de sodio se conoce como natriuresis por presion. *

Un aumento importante en el volumen de orina es observado cuando la tensién
arterial aumenta, el aumento de la presion arterial incrementa la excrecion de
sal y agua y puede asi devolver el volumen del liquido extracelular a valores

normales cuando la funcién renal es normal. '

La ingesta de sodio eleva mas la tension arterial que el aumento en la ingesta
de agua, ya que ésta ultima se excreta casi inmediatamente a su ingesta,
mientras que el sodio requiere de un proceso de excrecion mas lento. Un
aumento de sodio conlleva a un aumento indirecto en el volumen del liquido
extracelular ya que se estimula el centro de la sed en el cerebro, haciendo que
la ingesta de agua aumente y por lo tanto aumentando el volumen del liquido
extracelular; también, el aumento de sodio estimula la secrecion de la hormona
antidiurética (vasopresina), que se encarga de elevar la reabsorcién del agua

y reducir el volumen de orina. '
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Cuando la tension arterial aumenta por encima de los niveles de equilibrio, la
eliminacion renal de agua y sal es mayor a su ingesta, por el contrario, cuando
la tension arterial disminuye, la ingesta supera a la excrecion, lo que aumenta

el volumen del liquido y el sanguineo, de esta manera, la tensién arterial
aumenta hasta llegar a su punto de equilibrio. *

Existen dos factores determinantes de la tensién arterial a largo plazo (fig. 10):

» El grado de desplazamiento de la curva de eliminacién renal de agua y
sal.

> El nivel de la linea de ingestion de agua y sal. '

Fig. 10 Graficas de los factores que alteran la tension arterial
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Los efectos de los aumentos crénicos en la presion renal, tienen un efecto
superior al de los factores citados anteriormente, estos efectos, se deben a
que el aumento de la presidon no solo tiene efectos hemodinamicos que afectan
directamente al rindn para incrementar la excrecion, sino que también tiene
efectos mediados por cambios nerviosos u hormonales que ocurren cuando la

tensioén arterial aumenta.

En un ejemplo, un aumento en la presion arterial reduce la actividad del
sistema nervioso simpatico y hormonal, como es el caso de la aldosterona y
de la angiotensina Il, que reducen la excrecién de liquido y sal a través de los
rinones, la poca actividad de estos sistemas antinatriuréticos amplifica la
natriuresis y la diuresis por presion al elevar la excrecion durante los aumentos

cronicos de la tension arterial. !

En un caso contrario, cuando la tension arterial se reduce, el sistema nervioso

se activa y se incrementa la produccién de hormonas antinatriuréticas. '

La hipertension arterial puede ser provocada, entonces, por una falla renal, por
una sobrecarga de volumen en pacientes sin rifiones o bien, por el exceso de

aldosterona. '
1.3.1.5 Regulacion acido-basica

El pH normal de la sangre es de 7,4, entonces, se considera que una persona

tiene acidosis cuando el pH es inferior y alcalosis, cuando el valor es mayor.

Existen tres sistemas que regulan la concentracion de iones hidrogeno para

evitar tanto la alcalosis como la acidosis:

» Los sistemas de amortiguacion quimicos
» El centro respiratorio

» Los rifiones !

Cuando la acidosis se presenta, el riidn aumenta la excreciéon de iones

hidrégeno y afiade bicarbonato al liquido extracelular, por el contrario, cuando
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la alcalosis se presenta, el rindbn produce menor secrecion tubular de iones
hidrégeno y mayor excrecion de bicarbonato, para tener como resultado una

orina acida o basica y el mantenimiento del normal de pH. '

Los rifiones, para mantener el equilibrio acido-base deben excretar acido en la
misma cantidad en que los acidos no volatiles se producen en el organismo,
la produccion de estos acidos pueden variar con la alimentacion, el

metabolismo y algunas enfermedades. &

Los rifiones, deben también filtrar y reabsorber bicarbonato del plasma para
evitar su pérdida en la orina. Ambos procesos se relacionan dada la capacidad

de la nefrona para secretar iones de hidrogeno hacia el filtrado. 8

La concentracion del ion hidrégeno tiene una gran influencia en todos los
sistemas enzimaticos del organismo, por lo que su regulacion es de suma
importancia, ya que los cambios en su concentracion alteran casi todas las

células y las funciones del organismo. '

Los iones hidrogeno secretados, se combinan con el HCO3™ para dar origen a
H2COs. En presencia de la anhidrasa carbonica se forma H20 y COz a partir
de H2COs3. "°

En el interior de las células, la anhidrasa carbdnica, puede catalizar la
formacion de H2COs a partir de CO2y H20, y se disocia en iones H*y HCOs3",
los iones hidrogeno se eliminan a través de la luz tubular, mientras que el
bicarbonato sufre difusion hacia el liquido intersticial. Entonces, por cada H*

secretado penetran al liquido intersticial un ion sodio y un bicarbonato. °

Todo el movimiento de agua y electrdlitos se inicia a partir de la reabsorcion
de bicarbonato, si ésta se inhibe se producen grandes diuresis con
bicarbonato, agua, cloro, sodio y potasio, el diurético que se encarga de esta

funcion es la acetazolamida, que inhibe a la anhidrasa carbénica. ’
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Los pulmones y los amortiguadores del liquido corporal ayudan a regular la
concentracion acido-basica mediante la excrecion de acidos y la regulacion de
los depdsitos de amortiguadores en los liquidos corporales, asi, los rifiones
pueden eliminar acidos producto del metabolismo de las proteinas, como lo

son el acido sulfarico y el acido fosfarico.
1.3.1.6 Fabricacion hormonal

Los rifiones se encargan también de la produccion de tres hormonas: la

eritropoyetina, la renina y 1,250H2D3.”

La eritropoyetina estimula la produccioén de eritrocitos en las células madre
hematopoyéticas, esto sucede en un estado de estimulacion conocido como
hipoxia. Los rifiones, son los responsables de la produccion de la mayor parte
de eritropoyetina secretada a la circulacion, cuando hay alguna falla renal de

esta funcién, se pueden presentar cuadros anémicos. *

La renina juega un papel importante en el control de la tension arterial cuando
ésta desciende demasiado, a su vez, eleva la presion arterial de varias

formas.!

1,250H2D3 es un metabolito activo de la vitamina D, conocida también como
calcitrol, es esencial para el depdsito normal de calcio en los huesos y su
reabsorcion en el sistema digestivo, de igual manera, desempefia un papel

importante en la regulacion de calcio y potasio. 7
1.3.1.7 Gluconeogénesis

Los rifiones sintetizan glucosa a partir de los aminoacidos y otros precursores
durante el ayuno prolongado, a este proceso se le conoce como
gluconeogenia, esta actividad renal, compite con la actividad hepatica de

afiadir glucosa a la sangre cuando hay periodos largos de ayuno. '
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2. INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal es la pérdida subita o progresiva de las funciones
dominantes del riidn por diversas etiologias, trayendo como consecuencia un

deterioro en los procesos de funcion normales.
2.1 Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda, ARF por sus siglas en inglés o también conocida
como fracaso renal agudo (FRA) es un deterioro brusco de la funcion renal,
se caracteriza por una reduccion rapida de la tasa de filtracion glomerular en

cuestiéon de horas o dias. 7+ 11

Algunos signos de esta enfermedad son la retencion de productos de desecho

nitrogenados, oliguria, anormalidades electroliticas y acidobasicas. '

La ARF por lo general es asintomatica, y en general, es diagnosticada cuando
la quimica sanguinea del paciente revela niveles elevados en la concentracion

sérica de urea y creatinina. '
Esta condicion es potencialmente reversible. 7

Las causas de la ARF suelen dividirse en tres categorias para facilitar su

diagnéstico y tratamiento:

I. Enfermedades que generan deficiencia de perfusién renal, lo que
produce la disminucién de la funcién sin dano franco del parénquima
(prerrenal o hiperazoemia)

. Enfermedades que dafan directamente el parénquima renal
(intrinseca)

lll.  Enfermedades que se acomparian de obstruccion urinaria (posrenal) '

Esta condicion tiene una gran tasa de morbilidad y mortalidad

intrahospitalaria.’’

Para facilitar su diagndstico, existen dos escalas: RIFLE y AKIN (tabla 2). 3
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AKIN RIFLE

Creatinina sérica Produccién de orina Clase Creatinina
sérica o
TFG
Etapa 1 Menos de 0.5 ml/kg/h por Riesgo Aumento en
Aumento de mas o igual a | mas de 6 horas la creatinina
0.3 mg/dl (=226.5 pmol/l) o séricax1.50
aumento a mas o a igual de disminucién
150% a 200% de la base. de TFG
>25%
Etapa 2 Menos de 0.5 ml/kg/h por Lesion Creatinina
Aumentada a mas de 200% mas de 12 horas sérica x2 o
a 300% de la base. TFG
disminuido a
<50%
Etapa 3 Menos de 0.3 ml/kg/h por 24 = Falla Creatinina
Aumentada a mas de 300% @ horas o anuria por 12 horas sérica x3, o
de la base, o mas o igual que creatinina
4.0 mg/dl (= 354 ymol/l) con sérica
un aumento agudo de al <4mg/dl
menos 0.5 mg/dl (<354
pmol/l)  con

un aumento
agudo de
<0.5 mg/dl
(<44 pmol) o
una TFG
disminuida
<75%
Pérdida Falla renal
aguda
persistente=
pérdida total
de la funcion
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renal <4
semanas
Etapa final Enfermedad
renal en
etapa
terminal > 3

meses

Tabla 2. Comparacion de los criterios diagnosticos AKIN y RIFLE para

diagndstico y clasificacién de la ARF.
2.1.1 Prerrenal

Es la forma mas comun de ARF y se observa cuando hay hipoperfusion

sanguinea renal. Si se trata de forma correcta y a tiempo, es reversible. 1/
2.1.1.2 Etiologia
Puede aparecer ARF prerrenal en dos situaciones:

» Cuando el descenso del flujo plasmatico renal es lo suficientemente
grave para que los mecanismos de autorregulacion (angiotensina Il) no
lo puedan compensar, como sucede por ejemplo en:

o Hipovolemia

o Descenso del gasto cardiaco

o Vasodilatacién sistémica (choque séptico)

o Vasoconstriccion de la arteriola aferente glomerular

» Cuando se ve alterada la autorregulacién de angiotensina Il, como en
el uso de IECA y AINE. 7

2.1.1.3 Fisiopatologia

Cuando hay una disminucion del volumen intravascular, se activa el sistema

renina-angiotensina-aldosterona, causando un aumento en la reabsrocién
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electrolitica, disminucion de Na * en la orina y un aumento de ADH que da

como resultado oliguria y una orina concentrada. ’
2.1.1.4 Diagnostico y tratamiento

Para su diagnostico, encontraremos niveles elevados en sangre de urea y

creatinina, con oliguria y una orina muy concentrada. ’

Como tratamiento se debera tener en cuenta la etiologia y se debera tratar
ésta como primera instancia, aumentando, por ejemplo la diuresis o el volumen

sanguineo del paciente. ’

2.1.2 Intrinseca

Esta enfermedad se conoce como necrosis tubular aguda o ATN. ™

Se divide, desde el punto de vista tedrico segun la seccion renal afectada:

» Lesion isquémica o nefrotoxica tubular
» Enfermedades tubulointersticiales
» Enfermedades de la microcirculaciéon renal y de los glomérulos

> Enfermedades de vasos de mayor calibre !
2.1.2.1 Etiologia

La ARF prerrenal y la ATN isquémica son parte de las manifestaciones de
deficiencia en la perfusion renal y en su forma mas extrema, la isquemia lleva

a la necrosis de la corteza renal y finalmente a una insuficiencia irreversible. '’

La ATN aparece en individuos que han sido sometidos a grandes cirugias
cardiovasculares, o en aquellos que han sufrido traumatismos, sepsis, entre

otras. '
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En la ATN existen:

» Lesiones directas del tubulo:
o Isquémica: surge como consecuencia de cualquier tipo de FRA
prerrenal que no se traté a tiempo
o Toxica: puede ser por elementos enddgenos o0 exdgenos, como:
» Endogenos: hemoglobina, bilirrubina
» Exdgenos: habitualmente secundarios a farmacos como
los contrastes yodados, los antibidticos, anestésicos
fluorados, AINE, antineoplasicos, entre otros. También
pueden ser productos industriales como carbono,
mercurio, plomo, etc.
» Lesiones indirectas del tubulo, que son secundarias a lesiones de otras
estructuras parenquimatosas:
o Glomerular: glomerulonefritis
o Vascular: vasculitis, trombosis o infarto de vasos de gran calibre
o Tubulointersticial: nefropatias inmunoalérgicas
» Obstrucciones intratubulares por farmacos, proteinas o bien, por acido
drico ’
2.1.2.2 Fisiopatologia
La isquemia produce menor presion capilar glomerular, por lo que hay un flujo
tubular lento. La necrosis tdxica o isquémica produce un desprendimiento de

las células tubulares que estan en la membrana hacia el interior de la luz,

aumentando la presion de la capsula de Bowman y frenando el filtrado. *
La ATN consta de tres estadios en su evolucion:

I.  Fase de instauracion: el periodo en que la causa esta actuando
II. Fase de mantenimiento: es la fase mas grave, habra oliguria en la NTA
téxica y diuresis conservada en NTA tdxica. Hay retencidén de productos

nitrogenados, acidosis metabdlica, hierpotasemia e hiperuricemia.
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lll.  Fase de resolucion: hay aumento de la diuresis pero no del desecho de

sustancias nitrogenadas ’
2.1.2.3 Diagnostico y tratamiento

Cuando un FRA no cumple con los criterios de prerrenal, es normal sospechar

de un parenquimatoso o posrenal. ’

Los métodos de diagndstico son: el ultrasonido para descartar obstrucciones

o bien, una biopsia renal. ’

Como tratamiento se debera identificar el agente etiologico y tratar la

enfermedad de base, posteriormente realizar un manejo sintomatico. *
2.1.3 Posrenal

Esta ARF proviene de una obstruccion renal que bloque el flujo de orina. Esto,

provoca un aumento de la presién de la orina. -7
2.1.3.1 Etiologia

La causa mas frecuente se debe a alguna patologia prostatica. Algunas otras

causas pueden ser: coagulos, tumores, litiasis, entre otras. ’

2.1.3.2 Diagnéstico y tratamiento

La ecografia es la prueba mas util para observar una posible obstruccién. ’
El tratamiento constara de la descompresion precoz de la via urinaria. ’
2.2 Enfermedad renal crénica

Es la disminucion de la funcion renal, expresada por una tasa de filtracion
glomerular (TGF) <60 ml/min/1.73m? o como la presencia de dafio renal de

manera persistente durante al menos tres meses. 12

Las funciones excretoras, enddcrinas y metabdlicas decaen juntas en las

enfermedades renales cronicas.
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La tasa de filtrado glomerular es aceptada como el mejor indice de funcion
renal. 14

La enfermedad renal crénica, CKD, por sus siglas en inglés, se caracteriza por

una lesion renal que puede ser:

» Estructural: cuando hay alteraciones que son visibles por técnicas
imagenologicas

» Funcional: cuando hay alteraciones en alguna de las funciones
dominantes del riidn, o bien, otras alteraciones, como lo son la pérdida

de proteinas o alteraciones en el sedimento urinario. ’

Los estadios de la CKD, con base en la TGF estimada, se definen segun la
National Kidney Foundation [Kidney Dialysis Outcomes Quality Initiative
(KDoQul: M

Fase o estadio Filtracion glomerular en Condiciones

ml/min por 1.73m?

0 <90 Normal o alta
290 Medianamente
reducida
2 60-89 Mediana a
moderadamente
reducida
3 30-59 Moderada a
severamente
reducida
4 15-29 Severamente
reducida
5 <15 Falla renal

Tabla 3. Clasificacion de la nefropatia crénica. 14

37|Padgina



il

PROTOCOLO FARMACOLOGICO DE ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ”’" FACULTAD
CON INSUFICIENCIA RENAL EN CIRUGIA BUCAL W“ ovontonoai ]

VNIVERZDAD NACJONAL UN/\M
AVFN"MA DE 1904
MEXICO

El término de insuficiencia renal crénica hace referencia al proceso de
disminucién irreversible, intensa y continua del numero total de nefronas y, casi

siempre, corresponde a los estadios 5 a 5 de la CKD. ™
2.2.1 Etiologia

La CKD tiene tres etiologias principales: la glomerulonefritis, etiologias

vasculares y la Diabetes Mellitus, entre algunas otras causas. "'

Los factores de riesgo de la CKD incluyen, ademas de las enfermedades
mencionadas anteriormente, las enfermedades autoinmunes, senectud,

antecedentes familiares y estado previo de AKI. 1
2.2.2 Fisiopatologia
La CKD comprende de dos conjuntos de mecanismos:

I.  Mecanismos que la desencadenan y son especificos de la principal
causa, como por ejemplo: complejos inmunitarios y mediadores de la
inflamacion en algunos casos de glomerulonefritis o la exposicion a las
toxinas)

[Il.  Mecanismos progresivos que ocasionan hiperfiltracion e hipertrofia de
las nefronas sanas restantes, que resultan de la disminucion

permanente de la masa renal. '
2.2.3 Cuadro clinico

Las alteraciones de la TFG estan intimamente relacionadas con las

alteraciones ionicas. ’

Al estar elevados los niveles de creatinina y de urea en suero, ocurre un
fenobmeno conocido como sindrome urémico, que tiene como
consecuencia en la CKD deficiencia de las diversas funciones metabdlicas
y enddcrinas, se empeora la inflamacion sistémica, existe también

malnutricién, anemia, calcificacion, entre otras. 1
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En la uremia, tenemos complicaciones en:

» Aparato digestivo: mal sabor de boca caracteristico y olor urémico,
consecuencia de la degradacion de la urea en la saliva

» Neurologico: somnolencia, cansancio, insomnio, sindrome de piernas
inquietas, calambres y neuropatia periférica.

» Piel: prurito secundario a calcificaciones subcutaneas, y en algunas
ocasiones escarcha urémica.

» Nutricion: sobrepeso y malnutricion que predispone a infecciones e
interviene con la velocidad de la cicatrizacion.

> Respuesta inmune: se origina inmunodeficiencia "'
También, en CKD, encontramos complicaciones cardiovasculares como:

» Hipertension: complicacion mas frecuente en CKD, se intentara
controlar la volemia con diuréticos y la restriccion de sal. Los
antihipertensivos de eleccién seran los SRAA con un manejo adecuado
para no permitir la hiperpotasemia.

» Insuficiencia cardiaca: se ve alterada la funcion diastdlica por lo que un
manejo adecuado de la sobrecarga de volumen es imposible.

» Enfermedad coronaria vascular y perfiérica: se altera el metabolismo
calcio-fésforo y la hipertensién y por consecuencia se favorece la

arterosclerosis. ’
Encontramos complicaciones hematolégicas como:

» Anemia: debido al déficit de eritropoyetina, déficit de hierro, de acido

folico, de vitamina B'? y otros cofactores de la eritropoyetina. ’
Existen complicaciones enddécrinas:

» Anormalidades del calcio, fésforo, PTH, y vitamina D
» Alteraciones en el esqueleto
» Calcificaciones cardiovasculares
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» Metabolismo de la glucosa: ya que el rindn es el responsable de
eliminar la insulina, se altera el uso de la glucosa y en la respuesta
a lainsulina

» Alteraciones hormonales en el crecimiento y en las hormonas
sexuales que conducen a la amenorrea y a la disfuncién eréctil. *

Acidosis metabdlica e hiperpotasemia.
2.2.4 Diagnostico y tratamiento

Para el correcto diagnostico de CKD, se deben tener en cuenta estudios de
laboratorio orientadas a la busqueda de signos del factor causal, o del proceso
patolégico, también el dafio que existe de dafo renal y las consecuencias que

éste ha traido consigo. '

El estudio imagenolégico mas util es la ecografia, para poder determinar la
estructura y presencia de los rifiones, asi como descartar tumoraciones o

signos de obstruccion. !
La biopsia también esta indicada en el diagnéstico de la CKD. ™
Existen dos tipos de tratamiento para la CKD:

» Tratamiento conservador: consiste en el control de fosfato y calcio, una
dieta baja en fésforo, suplementos, bicarbonato, o la utilizacion de
diuréticos segun la complicacion que se presente.

» Dialisis: esta opcion terapéutica, permite mantener el aclaramiento por

encima de 10 ml/min y no reestablece las funciones restantes del rifion.”

Algunos criterios para comenzar la dialisis en pacientes con efermedad renal
cronica terminal son: la presencia de sintomas de uremia, hiperpotasemia que
no mejora con el tratamiento conservador, persistencia en la expansion
volémica de liquido extracelular aun con la utilizacion de diuréticos, acidosis
metabdlica que no sede ante su tratamiento, y la presencia de creatinina

elevada en suero. '
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Cuando un paciente cursa con enfermedad renal terminal, las opciones para
su tratamiento son: hemodidlisis, dialisis peritoneal, forma peritoneal

ambulatoria continua (CAPD), o el trasplante renal. '

La hemodialisis consiste en la difusion de solutos a través de una membrana
semipermeable conocida como filtro o dializador, interponiendo dos

compartimentos liquidos, que son la sangre y el liquido de la hemodialisis.™ 7

El filtro permite que haya un intercambio de solutos pequefios y medianos y
agua, pero no permite el intercambio de proteinas o células sanguineas debido

a su elevado peso molecular. 7

De esta manera, tenemos que algunos solutos como la creatinina, la urea, el
potasio y el fésforo viajen de la sangre al liquido de la hemodialisis, mientras
que de manera contraria, el bicarbonato, por ejemplo, va del liquido de

hemodidlisis a la sangre.” Fig. 11

Fig. 11 Esquema representativo de la hemodialisis. '
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La dialisis peritoneal, consiste en introducir en la cavidad peritoneal de 1.5a 3
L de una solucion glucosada, se deja en ella un lapso fijo, en promedio de 2 a
4 horas, de esta manera, los elementos toxicos son eliminados a través de
ultrafiltracién y eliminacién por difusion contra gradientes de concentracion,
esta eliminacion, dependera del equilibrio entre el desplazamiento de solutos

y el agua. '

La velocidad de la difusion va a disminuir segun pase el tiempo y cesara

cuando se alcance un equilibrio entre la sangre y la solucién de la dialisis. '

Hay dos variantes de la dialisis peritoneal, la ambulatoria continua (CAPD) y
la ciclica continua (CCPD), en la primera se introduce de forma manual la
solucién de la didlisis durante el dia en la cavidad peritoneal y se cambia las
veces que sea necesario, y durante la noche se realiza antes de la hora de
dormir para que se mantenga en la cavidad peritoneal durante el suefio, el
drenaje del liquido que se introdujo es manual; en la segunda variante los
cambios se realizan automaticamente y en general es durante la noche cuando
el paciente se conecta a un ciclador automatico que realiza los ciclos de

cambio. 1"

En esta forma de didlisis las soluciones son de 1.5 a 3 L y el amortiguador

utilizado por lo general es el lactato. '
3. ANALGESICOS DE USO COMUN EN CIRUGIA BUCAL

Durante la practica de la cirugia oral, el paciente serda sometido a
intervenciones invasivas, asi como traumatismos de origen fisico que
provocaran la estimulacion directa de nociceptores, haciendo que el paciente

curse con dolor de origen infamatorio agudo. °

Los pacientes presentaran cuadros clinicos singulares, diferentes a los que se

cursan durante el tratamiento en otras especialidades odontologicas, el
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paciente se enfrentara a procedimientos agresivos y que, por consecuencia,

ocasionan un dolor mas intenso. 16

En cirugia oral, los analgésicos de uso comun para el control del dolor son los

antiinflamatorios no esteroideos (AINE). 16
3.1 Consideraciones farmacoldgicas
Los AINE son considerados antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos. 7

Son considerados analgésicos periféricos, su sitio de accion es el lugar en el

que se genera el estimulo doloroso. '8

Este grupo de medicamentos tienen capacidad de inhibir a la enzima
ciclooxigenasa (COX) y asi inhibir, por consecuencia la sintesis de

prostaglandinas y tromboxanos. '@

Los AINE se dividen en dos subgrupos: los inhibidores no selectivos de la COX
(inhiben tanto COX1 como COXz2), que son la mayoria y los inhibidores

selectivos de COXz2 como el celecoxib, etodolaco. 18

Las prostaglandinas, son producto del dafio tisular y son estimulantes de los
nociceptores a la estimulacién de productos enddgenos con propiedades
analgésicas, como la histamina, cuando la sintesis de las prostaglandinas es

interrumpida, aparece entonces, la sensacién de dolor. 8

Estos medicamentos tienen como accion principal inhibir los signos y sintomas
de la inflamacion y pueden actuar como analgésicos inhibiendo el dolor que

esta relacionado con la intensidad del proceso inflamatorio. 1°

Los AINE pueden clasificarse como analgésicos ligeros, no obstante, en la
eficacia analgésica se debe tener en consideracion el tipo de dolor y su
intensidad. 17
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Este grupo de farmacos, es especialmente eficaz cuando el proceso
inflamatorio ha sensibilizado los nociceptores a estimulos mecanicos o fisicos

que en situaciones normales no causan dolor. 17

Casi todos los AINE son bien absorbidos y los alimentos no modifican su
biodisponibilidad. La mayor parte de AINE se biotransforma a través de

reacciones Fase |. 1°

La biotransformacion de tipo Fase | (no sintética) comprende de reacciones de
oxidacion, reduccidn, e hidrdlisis, mientras que en la Fase Il la mayoria de los
metabolitos resultantes de la Fase | son combinados con sustancias
endégenas (acido glucorénico, por ejemplo) para asi poder producir

metabolitos con poca actividad farmacolégica y muy hidrosolubles.

El metabolismo de estos farmacos ocurre en el higado a través de las enzimas
P450 CYP3A o CYP2C. "®

La excrecion renal es la via principal de excrecion final de los AINE y casi todos
ellos, presentan grados variables de excreciéon y resorcion biliar (circulacion

enterohepatica). 19
3.2 Efectos en el paciente con insuficiencia renal

Los AINE estan intimamente relacionados con episodios de insuficiencia renal

aguda, asi como con CKD. %0

Estos farmacos pueden producir toxicidad en el rindn por dafio al glomérulo,
el tubulo, el intersticio, los vasos o0 algunas otras alteraciones relacionadas con

la funcion. 20

Esta toxicidad, puede ser directa cuando es por agresidén quimica o alérgica, o
bien, puede ser indirecta, debido a precipitaciéon del farmaco o algunos otros

productos como el acido Urico en el rifidn. 2°
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Aunque la prevalencia de dafio renal por AINE no es tan elevada, tiene un gran
impacto en la poblacién ya que el uso de este grupo farmacoldgico es muy

comun e indiscriminado. 2°

Los AINE puede producir nefrotoxicidad a través de multiples mecanismos,
como la inhibicibn en la sintesis de prostaglandinas, que afecta a la
vasodilatacion de la arteriola aferente del glomérulo, trayendo como
consecuencia un cambio en la presion glomerular y una disminucion de la
TFG.20

Las alteraciones en la hemodinamia pueden provocar necrosis tubular
isquémica aguda y el uso prolongado de AINE puede producir CKD por

necrosis papilar. 2°
Los mecanismos de nefrotoxicidad se manifiestan como:

> Alteraciones hemodinamicas intraglomerulares: ya que la filtracion
glomerular esta autorregulada por las prostaglandinas, que vasodilatan
a las arteriolas aferentes, ademas de la angiotensina Il que
vasoconstrifie la arteriola eferente.

> Lesiones tubulares: ya que las células del tubulo proximal concentran
y reabsorben el filtrado glomerular, esto aumenta la susceptibilidad a la
toxicidad de los farmacos, que esta directamente relacionada con la
dosis ya que se acumula cuando existe una lesion renal previa o como
una consecuencia de la nefrotoxicidad propia de los farmacos.

» Inflamacién de las células del tubulo, glomérulo o intersticio renal: que
esta intimamente relacionada con fendmenos de hipersensibilidad
hacia el farmaco.

> Hipertensién 2

Existen diversos factores que incrementan la nefrotixicidad de los farmacos e

influyen sobre la vulnerabilidad del rindn ante ellos y su presencia puede
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explicar la variabilidad que hay en la presencia de insuficiencia renal en la

practica. Dichos factores se enlistan en la fig. 12. 2°

Fig. 12 Factores de riesgo para la nefrotoxicidad.

Cuando estas manifestaciones se presentan, el pronéstico es favorable, ya

que la funcion renal se reestablece cuando los AINE son retirados. 2°

Para disminuir el riesgo, debera evitarse al maximo el uso de AINE en
pacientes de alto riesgo, como pacientes que hayan tenido nefropatias previas

o que estén utilizando IECAS, ARA Il y diuréticos, ya que en combinacién con
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AINE, se daria lugar a la “Triple Whammy” que tendria como consecuencia un

fracaso renal agudo. 2% 2
4. Efecto de los analgésicos en el paciente con insuficiencia renal

El metabolismo y la excrecion de gran parte de los medicamentos, dependen

del correcto funcionamiento renal. 16

Los valores de creatinina sérica son de importancia ya que cuando ésta
excede los parametros normales (0.8 a 1.4 mg/dL) se puede comenzar a

sospechar de insuficiencia renal, como se mencioné anteriormente. 16

En los pacientes con insuficiencia renal, la absorcién farmacologica puede
estar alterada debido a cambios de pH gastricos, los movimientos peristalticos

y el edema. %2

La distribucion del farmaco puede tener cambios secundarios debido a las
alteraciones en las proteinas o tejidos de unién, hipoalbuminemia o cambios

en la composicién corporal, como la masa muscular, tejido adiposo, o edema.??

El grado de proteinas de unidén de los farmacos acidos se disminuye en la
insuficiencia renal y esto puede ser debido a la acumulacion de metabolitos
competentes a los sitios de union, la produccién enddégena de acidos

organicos, entre otras situaciones. %2
4.1 Metabolismo

El metabolismo de los farmacos ocurre en las células del tubulo proximal a

través de complejos enzimaticos (P450, por ejemplo) y reacciones de Fase Il.
23

El rindn, tiene la mayor actividad de complejos enzimaticos (CYP) después del
higado. 2
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En estudios in vitro se ha demostrado que la insuficiencia renal altera la Fase
| y Il de metabolismo, disminuyendo la funcion de CYP y de los

transportadores. 23

Cuando un paciente se encuentra bajo didlisis, el metabolismo de los
medicamentos se altera, haciendo a los metabolitos mas hidrosolubles y por

lo tanto, mas faciles de excretarse. 16
4.2 Excrecion

La filtracion glomerular de un farmaco para su excrecion, dependera de ciertos

factores como su peso molecular, su unién a proteinas y su hidrosolubilidad.'®

La depuracion renal de un farmaco determinara su presencia en la orina; la
velocidad en la que un medicamento es filtrado, depende del volumen del
liquido que se filtra en el glomérulo y de concentracion libre en plasma, ya que

cuando se encuentra a unido a proteinas no se filtra. 17

La velocidad de secrecion renal de los medicamentos va a depender de la
depuracion intrinseca de los mismos por accién de transportadores que van a
intervenir en la secrecion activa, que es modificada por la uniéon del
medicamento a proteinas plasmaticas, asi como por el grado de saturacion de
los transportadores, y la rapidez con la que el farmaco llegara al sitio

secretor.!”

Se deben tener en consideracion, los procesos que intervendran en la
resorcion del farmaco desde el liquido tubular. Todos los factores

mencionados anteriormente se veran afectados en las nefropatias.’’

Para poder comprender los efectos de la insuficiencia renal en la disposicién
de los medicamentos, se deben conocer principios basicos de

farmacocinética.??
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El aclaramiento sistémico (CLsys) es igual a la suma del aclaramiento renal
(CLr) y no renal (CLnr) (dialisis, por ejemplo). Esto se expresa a través de la

siguiente ecuacion:
CLsys: CL+ CLnr 23

El aclaramiento de un medicamento, se define como la cantidad del mismo
eliminada de la circulacion mediante una via especifica multiplicada por
unidad de tiempo normalizada a la concentracion plasmatica, el aclaramiento
renal de un medicamento (expresado como x) se define con la siguiente

ecuacion:
CLix= (UV/P)x 3

Donde U es la concentracion en orina del medicamento (x), P es la

concentracion libre en el plasma y V es el flujo de orina. 2

Las concentraciones estables del medicamento (Csss) estan relacionadas con
el aclaramiento sistémico CLsys y la dosificacion (D, dividida entre el intervalo

de dosificacion At), por lo que tenemos:
CssCLsys= D/ At

En la insuficiencia renal la TFG, el metabolismo de los farmacos, y el transporte

de los mismos, estan dafiados ya que la masa renal (nefronas) esta reducida.??

En los pacientes con insuficiencia renal, la excrecién puede estar retardada y
producir efectos no deseados asi como una actividad prolongada de

metabolitos que permanecen activos, o un aumento en su toxicidad. 16
4.3 Ajuste

Al tener conciencia acerca del impacto de la enfermedad renal en la
farmacocinética de los medicamentos, la FDA, propuso cambios importantes

en su guia de orientacién renal de 1998, que habla de la importancia de realizar
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estudios farmacocinéticos a pacientes con CKD, para asi mejorar la seguridad

y eficacia de la farmacoterapia en pacientes con enfermedad renal. 2

El ajuste de la dosis de algunos medicamentos en pacientes con insuficiencia

renal, es basico para poder garantizar su eficacia y evitar su toxicidad. 2

En la atencion intrahospitalaria esta descrito que el 70% de los medicamentos
utilizados que son excretados principalmente por via renal y que son
nefrotéxicos son utilizados bajo prescripciones inadecuadas en cuanto a

dosificacion y frecuencia en su administracion. 2

Las fuentes de informacion disponibles en los protocolos de ajuste en la
dosificacion de medicamentos suelen tener indicaciones poco concretas,
indicando solamente que se debera ser precavido en la utilizacién de ciertos

farmacos en la insuficiencia renal. 2°

No existe una unificacion de criterios para valorar la insuficiencia renal,
algunos autores citan el TGF y otros la clasifican simplemente en leve,

moderada o grave. ?°

En general, para ajustar las dosis de los farmacos, es recomendado utilizar la
TFG estimada del paciente, que puede ser calculada por ecuaciones como
MDRD (modificacion de la dieta en la enfermedad renal, por sus siglas en
inglés), que es considerada actualmente como una ecuacién mas precisa de

medicion de la TGF, que la ecuacion de Crockroft-Gault 2% 26 Fig. 13

La depuracion de la creatinina sera un indicador para saber si la funcion renal
es normal o se encuentra alterada, de ser asi se deben consultar los valores

del ajuste de las dosis. '°

Para poder calcular la depuracién de creatinina, la bibliografia refiere distintas

férmulas como por ejemplo, la que se muestra en la fig. 14.
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Fig. 13 Formula de Crockroft-Gault (1973) para calcular la depuracion de

creatinina. 16

Fig. 14 Calculo de la depuracion renal de creatinina. '8

La utilizacion de la férmula de MDRD tiene una pequefia desventaja, ya que
relaciona su resultado a 1,73m? de la superficie corporal, pudiendo ocasionar

una sobredosis en caso de los pacientes con poca superficie corporal, e
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inversamente, una dosis deficiente en pacientes con gran peso y talla, pero
esto se puede prevenir, realizando modificaciones a la superficie corporal real

del paciente. 2°

Lo ideal, para medir la funcién renal es con métodos isotopicos y monitorear
las concentraciones plasmaticas del farmaco, asi como calcular la funcién

renal con un aclaramiento de creatinina en orina con la formula CG. 2°

El ajuste de la dosis sera necesario cuando el aclaramiento sea inferior a 60

ml/min. 25

Los ajustes se pueden realizar reduciendo la dosis de mantenimiento,
prolongando el intervalo de dosificacién o en su defecto, ambos, por lo general,

reducir la dosis de carga no es necesario. ?°

La reduccion de la dosis, manteniendo el intervalo de dosificacién habitual
permite que los valores plasmaticos se mantengan constantes, pero esta
técnica esta asociada a un riesgo mas alto de toxicidad, por otro lado, la
prolongacion del intervalo de dosificacion, esta asociada a un riesgo de

toxicidad menor, pero a uno mayor de produccion de valores subterapéuticos.
25,27

Los farmacos utilizados en el control del dolor como analgésicos narcéticos,
deben ser utilizados con precaucién ya que tienen la posibilidad de acumular
metabolitos téxicos. Como un ejemplo, la meperidina (petidina) puede
acumular normeperidina, que ocasiona convulsiones, por ello, su uso esta

contraindicado en pacientes con insuficiencia renal. 25

La morfina, acumula metabolitos glucorénicos que prolongan la sedacién y
deprimen la actividad respiratoria. Asi, la morfina, el fentanilo y el tramadol,

deberan reducir su dosificacion entre el 50% y el 75%. 2°

Los farmacos antidepresivos ftriciclicos no necesitan una reduccion en la

dosificacion, tal es el caso de la fluoxetina y el citalopram. No es asi con los
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inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina como la paroxetina,

venlafaxina, sertralina, entre otros, que si rquieren ajuste. 2

Los AINE no se acumulan en estado de insuficiencia renal y sus efectos
nefrotéxicos son mas frecuentes en pacientes con CKD que toman AINE de
forma habitual y continua. No son recomendados en la insuficiencia renal,

tampoco lo son los inhibidores selectivos de la COX?. 25

5. OPCIONES FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DEL
DOLOR EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL

El manejo del dolor previo o posterior a una intervencion quirurgica bucal es,
en su mayoria y frecuentemente por medio de AINE. Debido a los efectos
nefrotéxicos que este grupo farmacoldgico presenta, es necesario conocer
opciones terapéuticas alternativas a su uso con menor impacto en la funcion
renal y con mayores efectos analgésicos para tener un manejo adecuado de

los cuadros dolorosos del paciente con insuficiencia renal. 28

El numero de pacientes con insuficiencia renal se ha visto aumentado por
motivos como la Diabetes Mellitus o el uso indiscriminado de algunos

farmacos. 28

Los datos farmacocinéticos y farmacodinamicos de los analgésicos en
pacientes con insuficiencia renal terminal son muy pocos, y es por ello que la
recomendacion de esquemas analgésicos es complicada, no obstante la
escalera analgésica propuesta por la OMS es de gran utilidad para conocer
otros farmacos como los opioides y las combinaciones posibles, dependiendo

de las condiciones y caracteristicas de cada paciente. 22 Fig. 15
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Fig. 15 Esquema representativo de la escalera analgésica propuesta por la
OMS. 2

El paciente con insuficiencia renal, estara cursando con dolor producto de la

morbilidad o por las complicaciones de la enfermedad renal (fig. 16) 3°

Fig. 16 Causas del dolor en la insuficiencia renal grave.
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El origen del dolor, puede ser por dos causas, la estimulacion lesion de los
nociceptores o del sistema nervioso. En la lesidon o estimulacion de los
nociceptores se producira un dolor nociceptivo, somatico o visceral y en caso

de dario al sistema nervioso, se producira un dolor neuropatico. 3°

Debemos entonces, tener en cuenta el dolor con el que el paciente esté
cursando, propio de la enfermedad y el dolor que provocaremos en el acto

quirurgico, para asi poder elegir la terapia analgésica que mejor convenga.

Existen diversas escalas para medir la intensidad del dolor, la mas utilizada es

la escala visual analoga (EVA).28 Fig. 17

Fig. 17 Escala visual analoga para medir el dolor. 3!

Existen también otras escalas como la PMI (pain management index) o la BPI

(breif pain inventory). 28

Una vez que el tipo y la intensidad del dolor estan establecidos, esto nos
permitira seleccionar de manera adecuada los agentes analgésicos que seran

utilizados. 28

Los farmacos analgésicos (fig. 18) tienen gran eficacia en variedad de
sindromes dolorosos, mientras que los coanalgésicos (fig. 19) sélo alivian
dolores determinados, especialmente aquellos que son de caracteristicas

neuropaticas. 3
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Fig. 18 Analgésicos clasificados segun la OMS por su eficacia.

Fig. 19 Coanalgésicos.

La eleccion del analgésico esta en su eficacia y no en su potencia, la eficacia
se refiere a la cantidad de efecto que el farmaco es capaz de conseguir,

mientras que la potencia es la dosis necesaria para conseguir este efecto. 3°

Los analgésicos mas eficaces son los opioides mayores, pero se debe tener
especial cuidado con su manejo ya que el uso de estos farmacos, presenta

serios riesgos, como el abuso o dependencia 30 32
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El uso de opioides no ha demostrado tener como consecuencia fallo renal, por
lo que las consideraciones acerca de su uso en los pacientes con enfermedad
renal se describen en la fig. 20, a veces, un ajuste de la dosis es requerido
cuando la TFG cae por debajo de 50 ml/min o durante las etapas 4 y 5 de la
CKD, asi como en pacientes que estan bajo técnicas de sustitucion renal
(TSR). 28 Fig. 21

Los efectos adversos de los opioides incluyen la depresiéon respiratoria,

alteraciones al sistema nervioso central y estrefiimiento. 28

Fig. 20 Seleccién de opioides en el paciente con enfermedad renal.
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Fig. 21 Opioides mayores e insuficiencia renal grave.

La medicacion coadyuvante se asocia a los opioides buscando obtener un
mejor control analgésico y menos efectos secundarios. Los adyuvantes, son
medicamentos de otros grupos farmacolégicos que poseen actividad
analgésica o modifican la respuesta al dolor y son efectivos para el manejo del

dolor neuropatico. 28

Los AINE pueden ser utilizados como coanalgésicos y reducen la necesidad

de los opioides en un 30-50%. 28

Debido a sus efectos secundarios gastrointestinales, cardiacos y renales, su
uso debe ser limitado para su uso prolongado en CKD ya que pueden disminuir
el flujo sanguineo renal y precipitar el fracaso renal agudo con riesgo de

hiperpotasemia. 28

En caso de ser utilizados se debera tener un control estricto de la funcién renal

y de los niveles séricos de potasio. 28

La dosis inicial de los analgésicos debe ser menor de la habitual segun el
aclaramiento de creatinina y algunos deberan ser evitados debido a la
toxicidad que presentan. 3°

El dolor agudo en la insuficiencia renal se tratara segun su intensidad y
duracion si solo se requiere de 1 a 3 dosis de analgésico, se podra optar por

58| Pagina



2 L, [oan., ..‘
PROTOCOLO FARMACOLOGICO DE ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE U corrao

CON INSUFICIENCIA RENAL EN CIRUGIA BUCAL onontoroin J
- UNAM
VNIVERA! NacJonaL
i St 1904

MExico
un AINE o un opioide del segundo escaldn. El riesgo de toxicidad de los

analgésicos tras 1 o 2 administraciones no es muy elevado. 3

En situacion de dolor subagudo o de caracter crénico, se podran utilizar AINE
como paracetamol o metamizol para dolor nociceptivo leve, mientras que para
dolores neuropaticos y nociceptivos moderados a severos se recomienda

utilizar opioides mayores. '8 Fig. 22

Fig. 22 Tratamiento de dolor en pacientes con insuficiencia renal grave y muy

grave. %

El uso de enzimas proteoliticas y fibrinoliticas puede ser de gran utilidad para
obtener efectos sobre la inflamacién y por lo tanto, el dolor ocasionado por

ésta. 16

Algunos ejemplos son: estreptoquinasa, estreptodornasa, serratiopeptidasa y

bromelinas. 16
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Este grupo de farmacos actua sobre la inflamacién ya presente, a diferencia
de los AINE que ayudan a prevenirla, favorecen la licuefaccion del exudado,
tienen accion hemolitica y por lo tanto favorecen la absorcion de hematomas

en edemas traumaticos o postquirdrgicos. 16

La inflamacién postquirirgica puede ser controlada también con
antiinflamatorios esteroideos, que aunque su via de excrecion, al igual que el
de las enzimas, es la renal, no tienen caracteristicas nefrotdxicas de
relevancia, pero se debera ajustar su dosis segun la funcion renal de cada

paciente. 16
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CONCLUSIONES

Los procedimientos realizados en Cirugia Bucal, suelen ser mas traumaticos
que aquellos realizados en otras areas odontologicas, por lo tanto, el
profesional que los lleve a cabo debera tener un conocimiento amplio de los
farmacos que seran coadyuvantes en el manejo del dolor y la inflamacién, asi

como de la relacién entre estos dos ultimos elementos.

Los farmacos utilizados con mayor frecuencia en las diversas areas
odontoldgicas suelen ser recetados bajo conocimientos empiricos, pero poco

se conoce de los efectos toxicos que se producen tras el abuso de los mismos.

Como cirujanos dentistas, es de vital importancia conocer las implicaciones del
manejo de los farmacos en los pacientes que presenten enfermedades
sistémicas que puedan llegar a alterar su eficacia, o bien, puedan mermar la

condicion fisica del paciente.

La insuficiencia renal es una enfermedad en la que las funciones basicas de
los rifiones para mantener la homeostasia corporal sufren un deterioro
progresivo o subito, trayendo como consecuencia un desequilibrio corporal

general.

Al estar relacionada intimamente con enfermedades como la diabetes mellitus
o la hipertension arterial, es deber del profesional de la salud conocer los
riesgos que esta enfermedad implica, asi como sus diversas etiologias y
factores de riesgo, para asi poder ofrecer al paciente un buen manejo del dolor

antes y después de los procedimientos invasivos en la cirugia bucal.
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