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REsumeN

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC), es la pérdida lenta y progresiva de la funcidn renal, la cual trae consigo
manifestaciones orales que estan directamente relacionadas con ella, siendo una de estas la xerostomia (boca seca)
que acompanada de hiposialia (disminucién del flujo salival) trae complicaciones en el estado de la salud oral, como
enfermedades periodontales, infecciones micdticas, bacterianas, dificultad para hablar, deglutir y aumento en la
ingesta de liquidos, viéndose afectada la calidad de vida del paciente e incluso la enfermedad sistémica; sin embargo
no se han realizado estudios que demuestren asociacion entre xerostomia e hiposialia en estos pacientes.

Lo anterior motivo el estudio de casos y controles de base hospitalaria en 62 pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica
(IRC) en terapia de hemodidlisis de la unidad renal Nefrologia Limitada en la ciudad de Santa Marta. El estudio
arroj6 como resultado que el 72.6% de los pacientes manifestaron xerostomia, a través de un muestreo proporcional
se seleccionaron 17 casos (de los pacientes que manifestaron xerostomia) y 17 controles (de los pacientes que no
manifestaron xerostomia); a todos los pacientes se le realizé sialometria encontrandose que el flujo salival en estado
de reposo y estimulado se hallé disminuido en un 52.9% y 88.2% de los pacientes que manifestaron xerostomia,
Al comparar los casos y controles en estado de reposo se encontrd una razén de momios pareada (RMp) igual a
5y a2, con un nivel de confianza del 95%, lo que indicé una probable asociacién clinico-epidemioldgica entre
la disminucién del flujo salival y la xerostomia tanto en estado de reposo como estimulado respectivamente. Por
lo tanto se concluye que la xerostomia presente en pacientes con IRC Hemodializados se relaciona con hiposialia.
(Duazary 2007; 2: 100 - 111)
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ABSTRACT

Chronic renal insufficiency is defined as the slow and progressive loss of the kidney function. It causes oral

consequences such as xerostomia (dry mouth) which when accompanied with hiposalia (low salivary flow) can cause
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oral complications, like periodontal disease, bacterial and micotic infections, speech and swallowing difficulties and
increased drinking of liquids. All this complications affect the patients’ quality of life and even the disease. There
are no studies showing the relationship between xerostomia and hiposalia in this kind of patients.

Sixty two patients diagnosed with chronic renal insufficiency were divided into one study and one control group.
These patients were under hemodialisis. Seventy two percent of the patients said to have xerostomia. Sialometry was
done in seventeen patients with xerostomia and 17 with no xerostomia (control group). The results of the sialometry
showed that the stimulated and non stimulated salivary flow was diminished in the study group. The comparison
of the study and control groups showed an RMp equal to 5 and 2, with a confidence level of 95% which indicates a
likely clinical-epidemiological association between low salivary flow and xerostomia in stimulated and non-stimulated
patients. Hence, xerostomia in patients with chronic renal insufficiency is related to hiposalia.

Keyword: Chronic renal insufficiency, xerostomia, hiposalia.
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INTRODUCCION

el deterioro progresivo e irreversible de la

funcién renal, conocida también como Sindrome
Urémico, este es el conjunto de sintomas y alteraciones
bioquimicas que aparecen en el estadio final de la
insuficiencia renal crénica (IRC), como resultado de un
deterioro progresivo de las funciones ejercidas por los
rifiones. Se manifiesta por una afeccién multisistémica
debida a la retencién de sustancias (toxinas urémicas)
y trastornos electroliticos, metabélicos y hormonales.
Cuando el filtrado glomerular, cae por debajo de 25
al 35% empiezan a aumentar la urea y la creatinina,
pudiendo estar los pacientes relativamente asintomdticos
o bien presentando anemia, hipertensién arterial,
poliuria y nicturia. Cuando el filtrado glomerular cae por
debajo del 15% aproximadamente empiezan a aparecer
los signos del sindrome urémico’.

I a Insuficiencia Renal Crdénica consiste en

La insuficiencia renal crénica produce en el cuerpo
una acumulacion de liquidos y productos de desecho,
los cuales causan azoemia y uremia. La azoemia es la
acumulacién de productos de desecho con nitrégeno
en la sangre y puede estar presente sin que aparezcan
sintomas. La uremia es una enfermedad que resulta de
la insuficiencia renal. La mayor parte de los sistemas
del cuerpo se ven afectados por la IRC. La retencion
de liquidos y la uremia pueden dar origen a multiples
complicaciones?.

Para fundamentar el planteamiento anotado anteriormente,
se menciona la variedad de manifestaciones secundarias
ala IRC como la desnutricién, la anemia, alteraciones
6seas y bucales, que segtin el estudio descriptivo

de Oliveros Dorta®, contempla un gran ndmero de
patologias como: estomatitis, lceras orales, candidiasis
y xerostomia, ademds puede observarse palidez de la
mucosa oral, aliento ceténico, petequias y equimosis
entre otras.

Teniendo en cuenta lo amplio de la poblacién de
pacientes renales en la ciudad de Santa Marta
(Colombia) y las caracteristicas de investigaciones
anteriores realizadas, en un estudio de cohortes, llevado
a cabo por Zoila Carbonell y cols, se demostrd que
algunas de las manifestaciones orales que presentan los
pacientes con IRC hemodializados, estaban directamente
relacionadas con esta patologia de base, dentro de estas
podemos citar la xerostomia, palidez de la mucosa oral,
sabor metdlico y atrofia lingual*, estas manifestaciones
pueden traer como consecuencia complicaciones en el
estado de la salud oral y en la enfermedad sistémica* de
base, viéndose afectada la calidad de vida del paciente.
Partiendo de este estudio de cohorte donde demuestran
la relacién existente entre manifestaciones orales,
como la xerostomia con IRC como sintoma asociados
directamente a la enfermedad, surge la necesidad de
establecer si esta xerostomia estd acompafiada de una
disminucién de flujo salival (hiposialia) o es solo el
sintoma lo que se presenta, de esta manera el Odontélogo
puede tener una participacién activa en el proceso de
diagnodstico y tratamiento de las lesiones mencionadas,
lo cual se convierte en una ayuda interdisciplinaria para
el paciente, mejorando asi su calidad de vida.

La xerostomia y la hiposalivacién son dos entidades
distintas que parecen estar asociadas ala IRC. La

xerostomia denota un sintoma, mientras que la "y

hiposalivacién es un signo. La distincién entre estas
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dos entidades es importante, porque implican diferentes
consecuencias y tratamientos.® La asociacién de
xerostomia con la IRC puede indicar disfuncién de
las glandulas salivales, pero también puede provenir
de desérdenes psicoldgicos. Algunos autores que
han demostrado tal asociacién sugieren que este
sintoma podria ser provocado por el consumo de
medicamentos xerostomizantes y condiciones de
ansiedad o depresion.®

El tltimo planteamiento presentado, representa para el
grupo de investigacion, uno de los aspectos de mayor
énfasis, dado que en las unidades renales desconocen las
repercusiones que muchas de estas lesiones causan en
la salud oral. El hecho que un paciente con insuficiencia
renal crénica hemodializado posea xerostomia como
consecuencia de una disminucién del flujo salival, puede
llevar a patologias como: caries dental, enfermedad
periodontal, infecciones fuingicas orales como la
candidiasis y queilitis angular, entre otras que de una u
otra manera producen un incremento en la morbilidad
bucal.” Sumado a esto, investigaciones llevadas a cabo
por Abhijit et al en el 2005 demostraron la asociacién
de la enfermedad Periodontal en la prevalencia de
la enfermedad renal y en la predisposicién a que se
produzca ateroesclerosis cardiovascular en pacientes
con IRC.®

Junne-Ming Sung y cols en su investigacién observacional
estudiaron la asociacién de la xerostomia en pacientes
con IRC, que experimentan hemodidlisis y la contribucion
de ella en el aumento de la ingesta de liquidos, que a su
vez produce aumento del peso intersticial; son muchos
los mecanismos que se adoptan para disminuir la ingesta
de liquidos, pero resultan fallidos, debido a que se
desconoce la razon por la cual hay aumento de sed, por
tal juicio decidieron demostrar el impacto del flujo salival
disminuido en el aumento de liquidos en los pacientes
y realizaron un ensayo clinico controlado donde
aplicaron pilocarpina (agente parasimpaticomimeético),
demostrando la eficacia para aumentar flujo salival en la
xerostomia y mejorar la sintomatologfa que esta genera,
disminuyendo ademds la ingesta de liquidos.’

Ademds es importante tener en cuenta, que no sélo la
identificacién de sintomas como la xerostomia ayudaria
a mejorar procesos clinicos, sino que también ayudaria a
prevenir la aparicion y frecuencia con las que se presentan
otras lesiones orales en los pacientes mencionados; de
esta manera se evitaria la incidencia y prevalencia de
complicaciones orales y sistémicas en pacientes con
insuficiencia renal crénica hemodializados. A pesar
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del clima de preocupacién de los odontélogos, por la
repercusion que la xerostomia tiene en los pacientes
con IRC, y el intento por manejarla, no se ha realizado
un estudio clinico que demuestre si realmente existe
una asociacion entre la xerostomia y un cambio en el
flujo salival.

Motivo por el cudl se decidi6 realizar el estudio casos y
controles de base hospitalaria, para determinar si existe
alguna asociacion entre la xerostomia manifestada por
pacientes sometidos a hemodidlisis, con una disminucién
en la tasa de flujo salival tanto en el estado de reposo
como estimulado. Con base al anterior planteamiento el
grupo investigador genera el siguiente objetivo general:
Determinar cudl es la asociacién entre la disminucién
del flujo salival y la xerostomia en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) Hemodializados de
la Unidad Renal Nefrologia Ltda. De la Ciudad de Santa
Marta en el periodo comprendido de enero de 2006 hasta
mayo de 2007 y como objetivos especificos:
¢ Identificar la presencia de xerostomia en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica Hemodializados de
la Unidad Renal Nefrologia Ltda.
® Medir el volumen de flujo salival en estado de
reposo y de forma estimulada, en pacientes con
IRC hemodializados de la Unidad Renal Nefrologia
Ltda.
¢ Establecer cuantos pacientes pertenecientes al
grupo de casos y controles presentaron flujo salival
disminuido en estado de reposo.
e [Establecer cuantos pacientes pertenecientes al
grupo de casos y controles presentaron flujo salival
disminuido en estado estimulado.

Este estudio busca brindar a la comunidad médico-
odontoldgica especializada mayores bases cientificas
que les permitan mejorar la atencién a los pacientes con
IRC hemodializados, contribuyendo a la mejoria de la
calidad de vida de estas personas.

MEeToDOLOGIA

Se realizé un estudio un estudio de Casos y Controles
de base hospitalaria con un disefio transversal®! el
cual nos permitié evaluar la relacién de variables,
como la xerostomia y el flujo salival en pacientes con
Insuficiencia renal crénica hemodializados

PoBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo constituida por 62
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica hemodializados
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de la Unidad Renal Nefrologia Ltda., de la ciudad de
Santa Marta, los cuales decidieron participar libremente.
Se realizé un muestreo proporcional con un grado de
confianza del 95%, grado de error de 10% y un poder de
prueba del 80%, arrojando como resultado una muestra
representativa de 34 pacientes para el estudio.

Variables

¢  Flujo salival en estado de reposo: Es la cantidad
en mililitros de flujo salival producido en 1 minuto,
sin la presencia de un estimulo quimico.

*  Flujo salival estimulado: Es la cantidad en mililitros
de flujo salival producido en 1 minuto, producto de
un estimulo quimico.

e Xerostomia: Sensacion subjetiva de sequedad de la
boca; del griego xerostomia (boca seca).

¢ Edad: Ndmero de afios cumplidos por una
persona.

PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Todos los pacientes que participaron como elementos
constituyentes de la muestra, ademads de aceptar participar
de manera voluntaria firmando un consentimiento
informado basado en las recomendaciones para
investigacion biomédica de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial y de las normas cientifico técnicas
y administrativas para la investigacién en salud
resolucion No. 008430 de 1993 emanada del Ministerio
de Proteccién social en su titulo II Capitulo I sobre
los aspectos éticos de la investigacién en humanos
Articulos 5 al 11; cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién: Pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica en programa de Hemodidlisis de la unidad
renal Nefrologia Ltda., de la ciudad de Santa Marta,
sin distincién de sexo y edad. Dentro de los criterios
de exclusion se encontraban pacientes en programa
de Didlisis peritoneal, pacientes con Trasplante renal,
pacientes que estuvieran bajo terapia farmacoldgica con
medicamentos xerogénicos (anticolinérgicos incluyendo
los antidepresivos, antisicdticos, los antihistaminicos,
y agentes antiparkinsonianos) y pacientes que no
aceptaron participar de forma libre en la investigacién.
(Ver anexo A).

A los 62 pacientes que constituyeron la poblacién de
estudio se les realiz6 un interrogatorio en una sola
cita y la recoleccién de los datos se llevé a cabo en la
sala de procedimientos ubicada en la Unidad Renal
Nefrologia Ltda bajo estrictas normas de bioseguridad,
donde por un lapso de cinco dias se logré recoger la
informacién pertinente y necesaria para cumplir con

el objetivo general del estudio. Esta informacién se
obtuvo con un instrumento para recoleccién de datos,
disefiado para tal fin, donde se registraba: Nombre,
edad, confirmacién del diagnéstico de Insuficiencia
Renal Crénica Hemodializados, presencia de xerostomia,
preinscripcion de drogas anticolinérgicas, antidepresivos,
antisicéticos, antihistaminicos, antiparkinsonianos y
cantidad de flujo salival en reposo y estimulado (ver
Anexo B).

Seleccion de grupos casos/controles, consideraciones
y procesamiento de datos

Para la formacién de los grupos casos/controles se
realizaron los siguientes pasos: Luego de interrogar a los
pacientes se determino cuantos de estos manifestaron
xerostomia y cuantos no, para de esta forma establecer
que los pacientes que manifestaban xerostomia serian
el grupo de casos, ya que estaban desarrollando el
evento a estudiar y por otra parte el grupo de controles
serian los pacientes que no presentaran el evento, es
decir, no manifestaban xerostomia. Se debe aclarar
que el diagndstico xerostomia se realizd en una sola
ocasion, razén por la cual, el estudio posee un aspecto
de transversalidad.

Se diagnosticaron 45 pacientes con xerostomia y 17
sin xerostomia, evidencidndose la alta prevalencia del
evento, lo que indicd que debian descartarse casos en
funcién de un pareamiento por edad 1:1 con el propésito
de aumentar la eficiencia estadistica y disminuir el sesgo
asociado a factores de confusién conocidos, como lo es
la edad; ademas para asegurar la homogeneidad de los
casos y controles y facilitar su comparacién'? obteniendo
asi 17 casos y 17 controles para un total de 34 pacientes
como muestra representativa para la poblacién de
estudio con edades que oscilaban entre 40 y 60 afios.

Para la seleccién de los casos y los controles se tuvieron
en cuenta los siguientes principios: Los controles se
tomaron de la misma poblacién (pacientes en terapia
de hemodidlisis de la Unidad Renal Nefrologia Ltda. De
la ciudad de Santa Marta) de donde se originaron los
casos. Con el supuesto que si un control desarrollaba la
enfermedad o evento en estudio, éste necesariamente
tendria que aparecer en la lista de casos. Ademds estos
controles fueron seleccionados independientemente
de su condicién de expuestos o no expuestos y se
controlaron los factores de confusién, como lo fue el
pareamiento por edad.

Una vez identificados los 17 casos y 17 controles, se
realiz6 la medida de flujo salival y se determind si este
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estaba disminuido, normal o aumentado, tanto para el
estado de reposo, como para el estado estimulado.

Se considero que el flujo salival disminuido seria la
causa a la cual estaban expuestos tanto los pacientes
del grupo control, como el grupo de los casos, y ademds
se establecié que todo paciente que no presentara
una disminucién del flujo salival ya sea este normal o
aumentado tanto en estado de reposo como estimulado
se consideraria como pacientes no expuestos a la causa.
(Ver anexo C) Para el procedimiento de sialometria en
estado de reposo y estimulado se tuvieron en cuenta los
siguientes pardmetros: Realizar la sialometria posterior
a la terapia de hemodidlisis, a los pacientes no se les
permitié comer, fumar o hablar durante la recoleccién
del flujo salival.

La recoleccién de flujo salival en estado de reposo se
realiz6 mediante un método estdndar reproducible que
consistio en lo siguiente: Durante 5 minutos se recolectd
la saliva total sin estimular a través del método de
escupir (después de tragar, la saliva es recogida con
los labios cerrados, toda la saliva es luego expectorada
en una probeta calibrada en ml, una o dos veces por
minuto) estos resultados fueron consignados en el
instrumento de recoleccién de datos.

La recoleccion del flujo salival en estado estimulado
se realizd aplicando 2 gotas de solucién de acido
citrico al 5% en la lengua y se le pidié al paciente que
durante los 3 minutos siguientes a la aplicacién de la
solucidén, con los labios cerrados recolectara la saliva
por el tiempo estipulado, luego fue depositada en una
probeta calibrada en ml. Los resultados de estas pruebas
fueron consignados en el instrumento de recoleccién
de datos.

Se aplic la pruebas de Odds Ratios como prueba de
asociacion clinica epidemioldgica, en donde, si el valor
de OR =1 no existe relacién entre la causa y el efecto,
si OR< 1 la causa estarfa actuando como un factor
protector para que no se produzca el evento y si OR > 1
existe un grado de asociacion entre la causa o variable
independiente con el evento o variable dependiente
y la causa se considera un factor de riesgo para el
evento.

Es importante aclarar que dada la diferencia entre
estudios de casos/controles tradicionales y casos/
controles pareados al realizar el andlisis con pareamiento
individual por edad, la razén de momios pareada (RMp)
u Odds Ratio se calcula tomando en consideracion las
parejas con casos expuestos y controles no expuestos
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divididas entre las parejas con casos no expuestos y
controles expuestos, es decir, se utilizan tnicamente
las parejas discordantes en cuanto a la exposicidn.
Este cdlculo de RMp considera solamente a pares
discordantes y se explica por el hecho de que los pares
en los que caso y control estuvieron expuestos, o en los
que ambos no estuvieron expuestos, no contribuyen con
la informacién acerca de la posible asociacién entre la
exposicion y la enfermedad. (Ver Anexo Cy D) Ademas
se aplicaron pruebas de significancia estadistica como
Chi- cuadrado, intervalos de confianza y test exacto de
Fisher para evaluar la hipétesis acerca de la asociacién
entre las variables de estudio y poder determinar de
acuerdo a los resultados la aceptacion o rechazo de la
hipétesis alterna planteada.

ResuLtapos

DiAGNOSTICO DE XEROSTOMIA EN PACIENTES CON IRC
HEMODIALIZADOS
Los datos se tabulados en programa Epi Info versién 6,
arrojo los siguientes resultados:
De los 62 pacientes que constituyeron la poblacién de
estudio, 45 (72.6%) manifestaron xerostomia (casos);
y 17 (27.4%) no la manifestaron (controles).

SIALOMETRIA PARA CASOS Y CONTROLES EN ESTADO DE
REP0SO

Al definir los 17 casos y los 17 controles, bajo
las consideraciones contempladas en los aspectos
metodoldgicos, al medir los niveles de flujo salival
a los 17 pacientes del grupo de casos y controles en
estado de reposo se encontré que para el grupo de los
casos: 9 (52.9%) pacientes presentaron flujo salival
disminuido (expuestos); 3 (17.6%) poseian flujo salival
normal y 5 (29.4%) tuvieron flujo salival aumentado,
(no expuestos).

Con respecto al flujo salival de los controles en estado de
reposo, se encontrd que 5 (29.4%) pacientes mostraron
flujo salival disminuido (expuestos); 3 (17.6%) pacientes
flujo salival normal y 9 (52.9%) tuvieron flujo salival
aumentado, para un total 12 no expuestos.

De acuerdo a los resultados anteriores sobre los niveles
de flujo saliva en estado de reposo para el grupo de
casos y controles se realiza el siguiente cotejo con los
siguientes resultados.

El promedio de la cantidad de flujo salival en reposo para
los casos y controles se representa en la figura 1.
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Figura 1. Promedio de la cantidad de flujo salival para casos y
controles en estado de reposo.

De acuerdo a los resultados mencionados se realizé
una tabla de contingencia 2x2 para casos y controles
pareados. Las parejas formadas por caso y control
expuesto (parejas concordantes) sumaron 4; parejas
caso expuesto y control no expuesto fueron 5 (pareja
discordante); parejas con caso no expuesto y control
expuesto resulto 1 (pareja discordante) y 7 parejas
con caso no expuesto y control no expuesto (pareja
concordante). Al comparar los casos y controles en
estado de reposo se encontrd una razén de momios
pareada (RMp) igual a 5, con un nivel de confianza del
95%, lo que indicé una probable asociacién clinico-
epidemioldgica entre la disminucién del flujo salival y
la xerostomia. Sin embargo al analizar los intervalos de
confianza con un rango de (0.57 - 13.13), se encontr
contenido en este el valor nulo, lo que demuestra que
esta asociacion no es significativa, al igual que la prueba
del Chi cuadrado cuyo valor fue x? = 1.50 y P = 0.22006,
ratificado con el test exacto de Fisher donde el valor de
P para dos colas fue de 0.29.

SIALOMETRIA PARA CASOS Y CONTROLES EN ESTADO
ESTIMULADO

Al confrontar las variables de xerostomia y cantidad
de flujo salival en estado estimulado para los casos y
controles, se encontrd que en el grupo de los casos 15
(88.2%) pacientes presentaban flujo salival disminuido
(expuestos), 2 (11.7%) paciente flujo salival normal,
para un total de 2 paciente no expuesto.

Mientras que en los pacientes de los grupos controles
se encontrd que 14 (82.3 %) pacientes presentaron flujo
salival disminuido (expuestos), 1 (5.8%) pacientes
flujo salival normal y 2 (11.7%) pacientes flujo salival
aumentado, para un total de 3 pacientes no expuestos.

De acuerdo a los resultados anteriores sobre los niveles
de flujo saliva en estado estimulado para el grupo de

casos y controles se realiza el siguiente cotejo con los
siguientes resultados. (Figura 2).

Pacientes con IRC
(o]
|

0 . -
Flujo disminuidos| Flujo normal [ Flujo aumentado
(Expuestos) (No expuestos) | (No expuestos)
CASOS 15 2 0
B CONTROLES 14 1 2

Fuente: Los autores, en sialometria en estado de reposo para casos
y controles.

Figura 2. Comparacion de la cantidad del flujo salival para casos
y controles en estado estimulado.

El promedio de la cantidad de flujo salival estimulado
para los casos fue de 0.95ml/min y 1.11ml/min para los
controles, encontrdndose una disminucion en la tasa del
flujo salival en ambos grupos.

Luego de determinar los casos y controles expuestos
y no expuesto pareados por edad, se identificaron las
parejas concordantes y discordantes; encontrandose los
siguientes resultados:

Las parejas formadas por caso y control expuesto (parejas
concordantes) sumaron 13; parejas caso expuesto
y control no expuesto fueron 2(pareja discordante);
parejas con caso no expuesto y control expuesto resulto
1(pareja discordante) y 1 parejas con caso no expuesto
y control no expuesto (pareja concordante). Lo anterior
fue consignado en la tabla de contingencia de 2x2.

Al cotejar los casos y controles en estado estimulado
se encontrd una razén de momios pareada (RMp) igual
a 2, con un nivel de confianza del 95%, lo que indicé
una probable asociacion clinico-epidemioldgica entre
la disminucién del flujo salival y la xerostomia. Sin
embargo al analizar los intervalos de confianza con un
rango de (0.14 - 5.65), se encontrd contenido en este
el valor nulo, lo que demuestra que esta asociacion no
es significativa, al igual que la prueba del Chi cuadrado
cuyo valor fue x> = 3 y P = 0.112, ratificado con el test
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exacto de Fisher donde el valor de P para dos colas fue &7

de 0.3308.
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Discusion

Los resultados obtenidos por este estudio sefialan
que de los 62 pacientes evaluados con Insuficiencia
Renal Crénica Hemodializados el 72.6% manifestaron
xerostomia, coincidiendo con el estudios de cohorte
realizados por Carbonell y cols quienes reportaron que
un 70% de los pacientes sometidos a IRC presentaban
xerostomia y que habia una relacién directa entre esta y
la enfermedad; de igual forma compartimos con Epstein
y Shu-Fen Chuang, en su estudio correlacional, quienes
reportaron xerostomia en pacientes con enfermedad
renal terminal hemodializados, como resultado de la
combinacién del compromiso urémico de las glandulas
salivales y la deshidratacién debido a la restriccion de
la ingesta de liquidos'**.

En la investigacion se report6 una disminucion del flujo
salival en estado estimulado, tanto para los casos como
para los controles coincidiendo con Kho y cols quienes
aunque no tuvieron en cuenta la presencia o ausencia de
xerostomia en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Hemodializados, hallaron una disminucién del flujo
salival estimulado con un promedio de 0.67 mil/min;
deducimos que esto es atribuible a una posible afeccién
de las gldndulas salivales sustentada por Postorino et al,
quienes afirman que esta alteracién en el flujo salival
se debe a una atrofia y fibrosis glandular que afectan
la respuesta funcional de las glandulas salivales frente
a un estimulo.

En cambio el flujo salival en reposo present6 promedios
de flujo salival normales; difiriendo con el estudio
citado anteriormente de Kho y cols, quienes ademads
de encontrar disminuido el promedio de flujo salival
estimulado, también lo hallaron en estado de reposo
con un valor promedio de 0.30 ml/min.

Al determinar la asociacién entre la disminucién del
flujo salival en estado estimulado casos y controles,
se encontrd asociacion clinica y epidemiologica entre
la disminucién del flujo salival y la ocurrencia de
xerostomia en pacientes con insuficiencia renal crénica
en proceso de hemodidlisis, lo cual indica que el sintoma
puede presentarse como consecuencia de hiposialia,
hecho que hasta el momento no ha sido comprobado
por ningln autor; sin embargo, Kho y cols, Kao y
Postorino en estudios no coorelacionales, manifiestan
que la xerostomia es producto de una hiposialia,
difiriendo de Fox, Bush y Baum, Niedermeier y cols,
quienes consideran que la sensacién de boca seca es un
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sintoma que puede o no estar asociado a la reduccién
de flujo salival, teniendo en cuenta que cuando se
presenta hiposalivacion se considera un signo de la
enfermedad o patologia sistémica, mientras que cuando
el sintoma xerostomia no se asocia a la reduccién de
flujo salival su causa es desconocida y se considera mas
relevante la participacién de factores como ansiedad y
depresion'®?’.

Por otra parte, al evaluar los niveles de flujo salival en
estado de reposo, se identificé que existe una asociacion
epidemioldgica entre la disminucién del flujo salival y
la ocurrencia de xerostomia, difiriendo con lo expresado
por Junne Ming Sung y cols en su estudio observacional,
los cuales correlacionaron de manera negativa la
disminucién del flujo salival en estado de reposo con
la presencia de xerostomia.’

CONCLUSIONES
Finalizado el estudio realizado se concluye:

Existe asociacién clinica y epidemioldgica entre la
disminucién del flujo salival y la xerostomia en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica Hemodializdos

Existe una alta prevalencia de xerostomia en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica Hemodializados.

Los pacientes con insuficiencia renal crdnica
hemodializados presentan hiposialia en estado de
estimulado.

Los niveles de flujo salival disminuido se encuentran en
mayor proporcién en estado estimulado que en estado de
reposo, por lo tanto se asume que hay una alteracion de
la funcién glandular frente a un estimulo en los pacientes
con IRC Hemodializados.

Pueden existir factores psicoldgicos como depresion,
ansiedad y estrés que influyen en la presencia de
xerostomia subjetiva en pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica Hemodializados.
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ANExo A. FORMATO DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santa Marta, D.T.C.H de de

Yo, , identificado con cédula de Ciudadania N°. ,
certifico mi aceptacién para participar en la investigacién titulada Asociacién entre disminucién de los niveles de flujo
salival y xerostomia en pacientes con insuficiencia renal crénica hemodializados en la Unidad Renal Nefrologia Ltda.
De la ciudad de Santa Marta 2006-2007.

Efectuado por estudiantes de pregrado de odontologia de la Universidad del Magdalena; cuyo propésito es establecer
la asociacion que existe entre la disminucién de los niveles del flujo salival y xerostomia en pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica Hemodializados.

Los procedimientos que se me realizardn constan de un minucioso examen clinico de mi cavidad oral y una muestra
de flujo salival. Toda esta actividad no durard mds de treinta minutos.

Se me aclara que este procedimiento no tendrd ningtin riesgo y que los resultados que se obtendran serdn beneficiosos
para mi salud.

En cualquier derecho tengo derecho a retirarme de la investigacion, con el inico compromiso de informar oportunamente
a los investigadores. Ademads los resultados de esta investigacién serdn publicados sin violar el derecho de la intimidad
y dignidad, preservando en todo momento la confidencialidad de la informacién relacionada con mi privacidad. Estos
datos se divulgardn a nivel grupal y se espera que contribuyan a aumentar el conocimiento en este tema.

Los costos que demande la investigacién corren a cargo de los investigadores. Lo anterior no me exime del pago de
materiales y servicios normales, que no hagan parte de la investigacion.

Por ultimo me responsabilizo de seguir todas las indicaciones que me formulen los investigadores en el transcurso del
procedimiento y acepto que mi participacién es voluntaria.

Firma e identificacién del paciente:

Firma e identificacién Investigador Principal:

Firma e identificacién de un testigo:

Lugar y Fecha:
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ANexo B. FORMATO DE INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Paciente: Edad:

Dx IRC Hemodializado SI NO

INTERROGATORIO Fecha:
SI NO

Xerostomia o boca seca

Sufre de ansiedad y/o depresién

Toma usted farmacos antidepresivos

Toma usted farmacos anticolinérgicos

Toma usted formaco antiparkinsonianos

Toma usted antihipertensivos

Toma usted farmacos antihistaminicos

Toma usted farmacos antisicoticos

Cantidad de Flujo Salival ml/3 min | ml/1 min

Flujo Salival en Reposo

Flujo Salival Estimulado

Investigador:
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ASOCIACION ENTRE LA DISMINUCION DE LOS NIVELES DE FLUJO SALIVAL Y XEROSTOMIA

Anexo C. ESQUEMA DEL PROCESO INVESTIGATIVO: ASOCIACION ENTRE DISMINUCION DE LOS
NIVELES DE FLUJO SALIVAL Y XEROSTOMIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

HEMODIALIZADOS.
Expuesto No expuesto Expuesto No expuesto
A Disminucion del A Disminucion del A Disminucion del A Disminucién del
flujo salival flujo salival flujo salival flujo salival

Fuente: los autores, con base en informacion del estudio.
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Anexo D. ANALISIS DE UN ESTUDIO DE CASOS 'Y CONTROLES PAREADO INIDIVIDUALMENTE PARA
EVALUAR RAZON DE MOMIOS

AMNALISIS DE UN ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES PAREADO INDIVIDUALMENTE
PARA EVALUAR RAZOM DE MOMIOS

Controdes
Expuestas  No expuestos Towal

Expuestas a b a+b
Casos Mo expuestos € d c+d
Toral a+c b+d n=a+b+c+d

Casos

Sujetos que desarrollaron el evento (enfermedad)
Controles

Sujetos que no desarrollaron el evento

Resultadas
Razén de momios pareada: RMp=b/e¢

IC 95%: Elnl:hl'c:l +1.96 /(b + 1)

Categoria de referencia
a parejas con caso expuesto y control expuesto
b parejas con caso expuesto y control no expuesto
c parejas con caso no expuesto y control expuesto
d: parejas con Casd No EXpuBsto y CoNtrol no expuesto
a+ ¢ total de parejas con controles expuestos
b+d: toral de parejas con controles no expuestos
a +b: total de parejas con casos expuestos
€ +d: total de parejas con ¢asos no expuestos
n: total de parejas en el estudio
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