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RESUMEN DEL INFORME

La enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA) es caracterizada por
intolerancia a aspirina, sintomas de asma bronquial y poliposis nasal. En la
actualidad para referirse a esta enfermedad se utilizan nombres como
enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina, Triada de Samter o Sindrome de
Samter. Se ha comprobado que las modificaciones en el metabolismo del acido
araquidénico por AINES provoca sobreproduccion anormal de cysteinil
leucotrienos (CysLTs) y prostaglandinas proinflamatorias (PGs) provocando los
sintomas y signos caracteristicos de la enfermedad. También se ha reportado en
la literatura diversas frutas, verduras, especias y bebidas las cuales ayudan a
exacerbar la enfermedad por su alto contenido de salicilatos.

En nuestro pais EREA afecta a un gran porcentaje de la poblacion, el
Instituto nacional de enfermedades respiratorias (INER), cuenta con una amplia
gama de pacientes con esta patologia; refiriendo en una base de datos desde el
2006 al 2017, 842 pacientes donde 567 (67%) son mujeres y 275 (33%) hombres.
Y la tercera y cuarta década de la vida es la poblacibn mas afectada. En la
practica odontolégica cada vez més se atienden pacientes con dicha enfermedad
por lo cual el objetivo de esta revision es conocer el manejo, seguimiento y
administracion segura de medicamentos de acuerdo con la literatura actual.

Palabras claves.

Samter, EREA, Triada de Samter,
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CAPITULO |

INTRODUCCION GENERAL

El servicio social, es el conjunto de actividades tedrico- practicas de caracter
temporal y obligatorio que contribuyen a la formacion integral del estudiante y que
le permiten al aplicar sus conocimientos, destrezas y habilidades, comprender la
funcién social de su perfil académico, desarrollando acciones preventivas,
educativas, de investigacion y otras mas que redunden en beneficio de las
comunidades del pais®.

Este documento es el informe del Servicio Social que fue realizado por Héctor
Pérez Salgado estudiante de la carrera de estomatologia de la Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER); ubicada Calzada de Tlalpan 4502, Belisario
Dominguez Seccion XVI, 14080 Tlalpan, CDMX., durante el periodo agosto 2016 -
julio 2017.

Se recabo informacion referente al tema de investigacion; conceptos de
Enfermedad Respiratoria Exacerbada por Aspirina, signos y sintomas clinicos de
esta patologia, diagndstico, tratamiento, alimentos con alto contenido de
salicilatos, medicamentos que se pueden recetar para este tipo de pacientes y
recomendaciones odontolégicas para su cuidado dentro de la consulta como
después de la misma.

Posteriormente se muestra informacion recabada de las actividades realizadas por
el alumno a través de un informe numérico narrativo, en donde se presentan los
datos a través de porcentajes, informacién recabada durante el periodo en el que
se realizo el servicio social.




CAPITULO I
INVESTIGACION

ENFERMEDAD RESPIRATORIA EXACERVADA POR ARPIRINA,
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUROS DE ACUERDO CON LA
LITERATURA

2.1 INTRODUCCION

Las reacciones adversas a medicamentos pueden ser dependientes o
independientes de la dosis administrada, las dependientes causadas por
propiedades farmacoldgicas del medicamento, los cuales son predecibles y tienen
una baja mortalidad. Las reacciones independientes de la dosis del medicamento,
son poco comunes, no se relacionan con las propiedades farmacolégicas de la
droga, son impredecibles y tienen una alta mortalidad. Dentro de este ultimo tipo
de reacciones se encuentran las reacciones alérgicas, y las reacciones
pseudoalérgicas las cuales ocurren a la primera ingesta del medicamento.1

La intolerancia a salicilatos es una reaccién pseudoalérgica cuyo mecanismo
fisiopatoldgico es la alteracion en el metabolismo del acido araquidonico donde se
inhibe la enzima de la ciclooxigenasa (COX-1). 2,3 Asi que, si una substancia causa
sintomas que no involucren al sistema inmune sino que se deba a mecanismos
enzimaticos se denomina intolerancia. o

Un ejemplo de intolerancia a salicilatos es el asma bronquial y la rinitis que se
desarrolla en algunos pacientes después de la administracion de salicilatos.
Aunque la intolerancia al salicilato se conoce desde hace mas de 100 afos, no se
reconoce adecuadamente en las areas relevantes de la medicina.o

La enfermedad respiratoria exacerbada por la aspirina (EREA) es un sindrome
complejo tipificado por la inflamacion subyacente del tracto respiratorio en la que
los pacientes experimentan asma de inicio, poliposis nasal / rinitisinusitis crénica y
sensibilidad a la aspirina / antiinflamatoria no esteroidea (AINES). Este sindrome
también ha sido referido anteriormente como triada Samter (asma, poliposis nasal
e intolerancia a la aspirina / AINE).5 Se estima que este sindrome afecta al 7% de
adultos con asma y 14% de los que tienen asma severa.7

Los pacientes con EREA presentan una mayor morbilidad caracterizada por mas
visitas al servicio de urgencias, hospitalizaciones y rafagas de corticoesteroides en
comparacion con las observadas en pacientes con asma tolerante a la aspirina. La
identificacion de este sindrome es critica porque las exacerbaciones del asma
secundarias a la sensibilidad a la aspirina tienen una morbilidad significativa y
pueden ser costosas.s




2.3 MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS

Poco después del descubrimiento de la aspirina (acido acetilsalicilico), hace mas
de 100 afios, el primero en describir distintos casos de ataques severos de asma
después de la ingestidon de aspirina, fue, Félix Hoffmann, un quimico aleman.1o
Luego, en Alemania (1902) el doctor Hirschberg fue el primero en detallar los
sintomas clasicos de la enfermedad.s Posteriormente en 1922 Widal y
colaboradores fueron los primeros en describir la asociacion entre poliposis nasal,
asma bronquial y la intolerancia a aspirina.1

En 1967, Samter y Beers definieron la triada de la aspirina, también conocida
como enfermedad de la aspirina o triada de Samter, caracterizada por intolerancia
a aspirina, sintomas de asma bronquial y poliposis nasal. 2

En la actualidad para referirse a la patologia se utilizan nombres como

enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA), Triada de Samter o
Sindrome de Samter.4

Epidemiologia

Se ha descrito una prevalencia de Intolerancia a Aspirina (IA) en la poblacion
general de 0,6% a 2,5%.1 En un estudio finlandés reporta una prevalencia
general, mas alta hasta de un 5.7%, en la cual el 1,2 % tendra relacion con
sintomas respiratorios.1

Por otro lado la prevalencia de asma inducido por aspirina (AlA) es del 0.2 % en la
poblacién general, pero en pacientes con intolerancia a las aspirina (IA) aumenta
hasta un 16.4 %. 1

El 7% de los pacientes con asma tiene polipos nasales, con mayor prevalencia en
pacientes con asma no alérgica que con asma alérgica; sélo 0.5 a 4.5% de la
poblacion con rinitis alérgica tiene polipos nasales.2

De 36 a 96% de los pacientes que cursan con sensibilidad a aspirina cursa con
rinosinusitis crénica asociada con poliposis nasosinusal. Sélo 1-2% de los
pacientes con poliposis nasosinusal cursa con pruebas cutaneas positivas para
alergia ala ASA. 2

Entre 1% y 4% de la poblacion general presenta Polipos Nasales (PN), la
prevalencia aumenta a 16,5% en el subgrupo de pacientes con asma y a 60% en
los pacientes con Intolerancia a aspirina.1

Finalmente, la prevalencia de la triada de la aspirina (es decir intolerancia a la
aspirina, asma bronquial y poliposis nasal) en la poblacion general es de
aproximadamente 2%.1 De los pacientes con IA 78% tiene la triada. Entre 48% y




95% de los pacientes con AIA presentan PN y de los pacientes con PN hasta el
70,8% tiene IA y asma bronquial.1

En el 2015, Rojan y col., reportaron que el sindrome de Samter afecta al 7% de los
adultos con asma y el 14 % a quienes tienen asma severa. 7 Ademas con mayor
prevalencia entre los 30 y 40 afios de edad. 2

Tanto la IA como el AIA son mas frecuentes en mujeres, con una relacion de 2,5:1.

U. Lee y colaboradores reportan una prevalencia, mayor en mujeres 57% vs 43%.
3

En una extensa revision de la literatura se determind la prevalencia de EREA por
medio de un meta andlisis del 7.3% al 9.53% menor del 10 % y en comparacion a
otros estudios donde el porcentaje es hasta el 20%. s
En nuestro pais, el Instituto nacional de enfermedades respiratorias, INER, cuenta
con una amplia gama de pacientes con esta patologia

Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatoldgicos de la IA y los sintomas respiratorios asociados a
ella no estan totalmente entendidos. La hipotesis mas aceptada actualmente tiene
relacion con las modificaciones en el metabolismo del acido araquidénico (AA,
descrito por los ganadores del Premio Nobel Bergstrom, Samuelson y Vane) con
sobreproduccion anormal de cysteinil leucotrienos (CysLTs) y prostaglandinas
proinflamatorias (PGs).4 El Acido Araquidénico (AA) es un acido graso esencial
presente en los fosfolipidos de la membrana celular metabolizada de la
cicloxigenasa (COX) y la via de la lipoxigenasa (LOX), las cuales dan origen a
distintos eicosanoides. 1 Desencadenando aumento en la permeabilidad vascular,
exudaciéon de plasma, edema, hiperproduccion de moco y broncoconstriccion. 2

Todos los farmacos antinflamatorios no esteroideos (AINES) que inhiben tanto la
ciclooxigenasa COX-1 como la COX-2 pueden provocar las reacciones
patognomonicas en la Enfermedad respiratoria exacerbada por Aspirina (EREA);
estas reacciones van acompafiadas de una activacion idiosincrasica de los
mastocitos del tracto respiratorio y un incremento en los leucocitos adheridos a las
plaquetas.4, 7

Una de las teorias con respecto a la alteracion del metabolismo del acido
araquidénico en pacientes con triada de la aspirina plantea que la aspirina y otros
AINES inhibirian la encima COX-1, inclinando el metabolismo del AA hacia la via
de LOX, con el consiguiente aumento de los niveles de cys-L y por ende sus
acciones perjudiciales a nivel nasal y bronquial. 1

Las reacciones alérgicas por aspirina ocurren generalmente a una dosis de 40-160
mg (suficiente para bloquear la COX-1 pero no la COX-2), con sintomas
generalmente confinados en el tracto respiratorio. Durante las reacciones, tanto




los eosindfilos como los basofilos se reclutan rapidamente en el tejido respiratorio,
junto con una disminucion en los niveles de eosindfilos en sangre. s
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La enzima COX existe en dos isoformas, COX-1 que se expresa de manera
constitutiva, y COX-2 la cual es inducible en condiciones inflamatorias. Bajo
condiciones fisiologicas los metabolitos producidos por la via de COX son
prostaglandina E2 (PGEZ2), la cual cumple un importante rol en la inhibicién de la
liberacion de cisteinil leucotrienos (cys-L) importante mediador de la inflamacién e
hipersensibilidad en casi todas las células y organos, prostaglandina 12
(prostaciclina) y tromboxanos.s

En condiciones inflamatorias también se produce prostaglandina F2 vy
prostaglandina D2 (PGD2), la cual produce vasodilatacion, broncoconstriccion y es
un potente atrayente para eosinofilos 1.

Los cys-L aumentan la permeabilidad vascular, favorecen la exudacion del plasma
y formacién de edema, atraen eosinoéfilos, estimulan la hiperproduccion de mucus
por células bronquiales y estimulan la broncoconstriccién.2 Los individuos con
intolerancia presentan una activacion de basoéfilos, eosinofilos, macréfagos,
mastocitos, plaquetas y linfocitos, los cuales juegan un papel importante en los
sintomas. 8

Patolégicamente, la EREA es caracterizada por una marcada inflamacién
eosinofilica y desencadenada la activacion de los mastocitos en la mucosa
respiratoria. 7

Con respecto a esta teoria existe un estudio que muestra que los pacientes
asmaticos tolerantes e intolerantes a la aspirina presentan niveles basales
elevados de cys-L, en comparacion con sujetos sanos, y que luego de un estimulo
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bronquial con aspirina, los pacientes intolerantes a la aspirina muestran un
aumento aun mayor de los niveles de cys-L. Este mismo estudio muestra que los
pacientes con AlA tienen niveles basales disminuidos de PGE2. Los pacientes con
AIA presentan niveles elevados de cys-L en orina, los cuales se asocian con la
presencia de PN y rinosinusitis cronica, y disminuyen luego de cirugia sinusal,
sugiriendo que seria la mucosa nasosinusal la fuente principal de cys-L en estos
pacientes. 1

Manifestaciones Clinicas

La manifestacion clinica inicial relacionada con la ingesta de salicilatos, se
encuentra en el sistema respiratorio con obstruccion nasal, estornudos, rinorrea,
broncoespasmo y sibilancias; aunque la poliposis nasal la cual es una condicién
inflamatoria de la mucosa nasal y los senos paranasales que se distingue por
crecimiento anormal de la mucosa, que permite la acumulacion de liquido
extracelular; es el pseudotumor intranasal mas frecuente, su origen es incierto y
tiende a la recurrencia podria aparecer primero. Sin embargo, también se puede
producir sintomas cutdneos como urticaria, prurito ocular y angioedema,
gastrointestinales como dolor abdominal, vomito, colitis y diarrea, cardiovasculares
como taquicardia, sincope e hipotension. Sin embargo no todos los sintomas se
desencadenan secuencialmente y no todo los pacientes tienen sintomas
respiratorios pronunciados. 2, 3,10

El cuadro clinico se inicia tipicamente entre los treinta y cuarenta afios de edad,
con sintomas de rinitis persistente. Alrededor de dos afios después de iniciada la
rinitis aparece la PN, el asma puede desarrollarse dentro de tres a cinco afios de
iniciada la rinitis y finalmente los sintomas respiratorios inducidos por aspirina
pueden aparecer a lo largo de todo el curso de la enfermedad. Después de la
ingesta de algun inhibidor de la COX-1 los pacientes desarrollan sintomas de la
via aérea superior e inferior dentro de los siguientes 30-120 min. 1

La piel y el tracto gastrointestinal también pueden verse afectados por la
intolerancia a los salicilatos. Como no se reconoce la causa y se siguen tomando
las sustancias desencadenantes, esto puede conducir a procesos crénicos, como
la estria, la colitis o diarrea. Por otro lado, los efectos sobre la circulacion, o
incluso el shock anafilactoide, son muy raros. Curiosamente, los sintomas tienden
a manifestarse en las interfaces: la piel, las membranas mucosas o el sistema
vascular. La intolerancia a los salicilatos comparte esta caracteristica con alergias
genuinas mediadas por IgE. Las anomalias en el complejo de eicosanoides, a
veces con otro fondo, también se encuentran en otras enfermedades. Estos
incluyen poliposis intestinal familiar, procesos malignos en el tracto gastrointestinal
y algunas ulceras gastroduodenales. 9




Tabla de los sintomas de intolerancia a los salicilatos

Sintoma Frecuencia
Pélipos Nasales 5%-30%
Asma Bronquial 10%
Asma con pdlipos nasales 20%-30%
Rinitis 5%-10%
Inflamacion Crénica intestinal 2%-7%
Urticaria/ Edema 5%-10%

Tomado del articulo 9 Salicylate Intolerance. (Hanns-Wolf Baenkler 2008)

Clasificaciéon del Sindrome de Samter

G. Karakaya y colaboradores en su articulo publicado en 2013 proponen una
clasificacion basada en las caracteristicas clinicas y los patrones de reaccién de
sus pacientes.

Rinitis

Urticaria Poliposis
Cronica Nasal

Sindrome de
Samter

* Enfermedad respiratoria exacervada por Aspirina

Pseudo sindrome |
de Sa mter « Urticaria/ Angioedema

. Hiper ibilidad y rinitis/ Rinosinusitis/ Poliposis nasal

H * Asma o rinitis/ Rinosinusitis/ poliposis nasal y primer grado relativo con
Sindrome de e AT

hipersensibilidad/ Sindrome de Samter

* Asma, poliposis nasal y rinitis/ Rinosinusitis
Sa mte r I ncom p I eto  Hipersensibilidady primer grado relativo con Sindrome de Samte/ Asma/ Rinitis/

Rinosinusitis/ poliposis nasal
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Diagnostico

Actualmente no existen exdmenes de laboratorio especificos para la confirmacion
diagnostica de IA. 1 por lo que es muy importante verificar las manifestaciones
clinicas valoradas por el médico tratante como asma, urticaria, escurrimiento
nasal, sintomas gastrointestinales, a veces hasta sintomas cardiovasculares en
respuesta a una reaccion de hipersensibilidad severa. Es asi que ante esta
sospecha clinica el paciente debe someterse a pruebas de provocaciéon con
aspirina para hacer el diagndstico certero de esta enfermedad, las cuales
consisten en administrar dosis crecientes de aspirina y evaluar la presencia de
sintomas en relacion a la ingesta del medicamento. 9

Hay cuatro rutas de provocacion con aspirina: oral, inhalacién bronquial, inhalacion
nasal e intravenosa. El mas frecuente es el test de provocacion oral. 3

Los médicos encargados de llevar a cabo una prueba diagndstica deben estar
preparados para tratar agresivamente las reacciones adversas a la aspirina, ya
que los pacientes pueden presentar broncoespasmos severos e incluso efectos
vasculares, con el potencial riesgo de shock. 9

Test de provocacion oral. El test de provocacion oral (TPO) es considerado como
la prueba Gold standard para el diagnéstico de reacciones respiratorias y cutaneas
causadas por la aspirina. Se han descrito distintos protocolos de este tipo de
prueba diagnostica, los cuales difieren en la dosis de aspirina administrada, los
intervalos entre cada dosis y los criterios de positividad del test. 1

Las contraindicaciones para la realizacion del test de provocacion con aspirina se
describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Contraindicaciones para la realizacion del test de provocacién oral y
bronquial con aspirina

1. Historia de anafilaxis severa causada por aspirina u otros AINES
(considerar provocaciéon nasal).

2. Enfermedad severa cardiaca, digestiva, hepatica y/o renal.

3. Infeccion del tracto respiratorio cuatro semanas previo a la realizacién del
test.

4. Embarazo.

5. Tratamiento actual con beta bloqueador.




Es importante sefialar que los pacientes deben continuar el tratamiento con
corticoides (orales y/o tépicos) al momento del diagnostico, ya que suspender
estos medicamentos puede empeorar la patologia de base del paciente con la
subsiguiente declinacion de su funcidbn pulmonar, lo cual puede ser un
impedimento para llevar a cabo la prueba diagnéstica .1

El diagnéstico también puede basarse en técnicas de imagen, que incluyen
procedimientos de imagenes como la tomografia computarizada (TC) para polipos
y pruebas de funciones pulmonares para medir la obstruccién después de la
exposicion o la provocacion. En casos individuales, puede ser necesario realizar
una endoscopia para la inspeccion local y para el aislamiento de biopsias. Las
biopsias de tejidos finos pueden dar pistas valiosas, particularmente de la
eosinofilia. 9

Tratamiento

El tratamiento estdndar de EREA debe involucrar el tratamiento de la patologia de
base como el asma y la rinosinusitis crénica, tratamiento farmacolégico y
quirargico de polipos nasales, el uso de antagonistas de leucotrienos y
corticoesteroides ademas de evitar el uso de AINES/ aspirina.

En muchos casos a resultado benéfico iniciar desensibilizacion de la aspirina
exponiendo al paciente a dosis crecientes, donde el paciente debe estar vigilado
ya que puede tener efectos adversos y solos se administran en unidades
hospitalarias. Esta terapia logra disminuir los corticoides sistémicos.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

Criterios de terapia intrahospitalaria y ambulatoria para desensibilizacion oral con aspirina

Terapia Intrahospitalaria Terapia Ambulatoria

Uso betabloqueadores Médico disponible siempre para evaluar al paciente y manejar eventua-
les complicaciones

Infarto agudo al miocardio reciente  Personal de salud experimentado para evaluacion y atencion al pacien-
te y eventuales complicaciones

Asma severa Un miembro del equipo médico con dedicacion exclusiva al paciente
durante toda la desensibilizacion

Antecedente shock anafilactico por  Equipo de monitorizacién cardiopulmonar disponible durante toda la

aspirina u otros AINES desensibilizacion

Tomado del articulo 1 Intolerancia a la aspirina en pacientes con poliposis nasal y asma bronquial. (Pilar
Gajardo 2009)




Terapia y profilaxis

La forma més confiable de profilaxis y terapia es interrumpir el tratamiento. Es
importante evitar los inhibidores de la COX-1. Sin embargo, algunos pacientes
reaccionan con los mismos sintomas a dosis muy altas de paracetamol, que se
usan como sustituto. En estos casos, se deben prescribir dosis bajas de opioides
como la buprenorfina o tramadol. o

Si los pacientes muy sensibles interrumpen el tratamiento, también deben evitar
los cosméticos y los alimentos con alto contenido de salicilato, en particular las
especias y los alimentos procesados industrialmente; 1 g de curry puede contener
hasta 2 mg de salicilato. Los equipos asesores de los hospitales universitarios y
otras instalaciones especializadas proporcionan tablas y recomendaciones de
dieta para este fin. 9

Los pacientes con EREA pueden ser tratados con medicamentos selectivos de
COX-2 sin tener reacciones adversas.z7

Cirugia

Una operacion puede ser necesaria si hay un crecimiento masivo de tejido en el
tracto respiratorio superior. Sin embargo, hay recurrencias frecuentes si se realiza
en pacientes con intolerancia al salicilato, lo que mejora en gran medida la
inactivacion o desensibilizacion a los salicilatos. 9

Farmacoterapia

Los farmacos mas activos son los corticosteroides, ya que una de sus actividades
es inhibir la catalisis de la formacién del acido araquiddnico por las fosfolipasas, el
precursor de los eicosanoides responsables. El tratamiento con esteroides puede
ser tépico o sistémico. Al igual que el uso de COX-2 y de inhibidores de
leucotrienos. 4,7,9.

Métodos biolbgicos

La inactivacion o desensibilizacion es un posible enfoque bioldgico. Actualmente
utilizado para el tratamiento de alergias a los salicilatos. 4,9 El tratamiento se basa
en la administracion de cantidades crecientes de acido acetilsalicilico. No hay un
esquema fijo. La primera dosis generalmente es de 5 mg. Las dosis Unicas se
aumentan hasta 100 a 300 mg, que luego se deben tomar una vez al dia a largo
plazo. Dependiendo del procedimiento y la tolerancia del paciente, esto puede
durar de unos dias a dos semanas. En aproximadamente el 80% de los casos, las
mejorias en la respiracion nasal, el sentido del olfato y la ausencia de pélipos
recurrentes se retienen durante dos o tres afios.




El efecto puede durar hasta dos semanas después de que la administracion de
salicilato se haya detenido. No hay consecuencias si se omite u olvida una sola
dosis. Si hay interrupciones més largas (como puede ser necesario antes de las
operaciones), el tratamiento debe reiniciarse.s, 9

Es mejor realizar la fase inicial del tratamiento en el hospital, ya que existe cierto
riesgo de reacciones adversas, como asma O sintomas gastrointestinales,
particularmente en la fase de aumento de la dosis. Esta desactivacion solo esta
justificada y es permisible en pacientes con intolerancia a salicilatos establecida.
Se cree que el principio subyacente es la induccidon de enzimas adaptativas.
También es posible que las células irritables y parcialmente responsables se
puedan desplazar gradualmente a un estado refractario, en el que se detiene la
generacion y el metabolismo de los eicosanoides. 9

Las intervenciones dietéticas dirigidas a la via del acido araquidénico desregulado
también son de interés en EREA. Dada la contribuciéon conocida del acido
acetilsalicilico (aspirina) a las reacciones respiratorias patognomonicas en EREA y
varios informes de casos publicados previamente de reacciones de salicilatos en
pacientes con EREA se exploré una dieta baja en acido salicilico como una
intervencion terapéutica. Sommer y colaboradores realizaron un estudio cruzado
prospectivo que examiné una dieta con bajo contenido de salicilato en 10
pacientes con EREA. Las fuentes dietéticas de salicilatos, que incluyen muchas
frutas, verduras, hierbas, especias, almendras y varios aceites, se eliminaron de
las dietas de los sujetos durante 6 semanas. De los 10 sujetos que pudieron
completar el estudio, tanto las puntuaciones subjetivas de los sintomas como la
evaluacion endoscOpica mejoraron con una dieta baja en salicilatos en
comparacion con una dieta regular. 4

Una prueba dietética en curso esta evaluando el efecto de una dieta alta en acidos
grasos omega-3, omega-6 baja en EREA. Este enfoque se dirige a los lipidos
proinflamatorios formados a partir del metabolismo de los &cidos grasos omega-6,
gue desempefian un papel en la formacion de mediadores lipidicos inflamatorios
importantes en la biopatologia de EREA, incluidos PGD2, TXA2 y LTB4, LTCA4,
LTD4 y LTE4. La reduccion de los acidos grasos omega-6 en la dieta puede
disminuir la produccion de estos mediadores inflamatorios derivados del acido
araquidénico, mientras que el aumento de acidos grasos omega-3 en la dieta
puede conducir a un aumento de los productos metabdlicos del acido
eicosapentaenoico, gue ejercen menos actividad inflamatoria biolégica.4

PREVENCION Y SEGURIDAD EN EL CONSUMO DE OTROS AINES

Se ha descrito una reactividad cruzada del 100% entre aspirina y los AINES que
inhiben COX-1, por lo cual estos ultimos estan contraindicados en pacientes con la
triada. Con respecto al uso del paracetamol, inhibidor parcial de COX-1, esta




descrito que la mayoria de los pacientes tolera adecuadamente 500 mg de esta
droga, hasta 28% tiene reacciones respiratorias leves con 1 gr y 6% adicional
reacciono a 1,5 gr de paracetamol. 1, 2, 10

A continuacion se presentan los antiinflamatorios no esteroideos que
frecuentemente muestran reactividad cruzada con el acido acetilsalicilico, los
cuales estan prohibidos en pacientes con EREA, es importante educar o instruir a
los pacientes en las reacciones cruzadas con otros AINES.

Cuatro clases de AINES basados en su funcién farmacolégica

1. Inhibidores fuertes de COX-1. Se producen reacciones universales
cruzadas entre estos farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES). En

alta concentracion inhibe la COX-2.

Nombre genérico

Piroxicam

Indometacina

Sulindac

Tolmetin

Ibuprofeno

Naproxeno/ Naproxeno Sodico

Fenoprofeno

Oxaprozin

Acido mefanamico

Flurbiprofeno

Difluisal

Ketoprofeno

Diclofenaco

Ketorolaco

Etodolac

Nabumetona

Acido Acetilsalicilico




Nombre genérico

Acetaminofén (Paracetamol)

Salsalate

3. AINES que inhiben preferentemente la COX-2 a dosis mas bajas, pero

inhiben parcialmente la COX-1 cuando se administran dosis mas altas.

Nombre genérico
Nimesulida

Meloxicam

4. Los inhibidores selectivos de COX-2. Inhibe preferentemente la COX-2 a

dosis prescritas, no se produce inhibicién de la COX-1.

Nombre genérico

Celecoxib

Rofecoxib

Valdecoxib

Etoricoxib

Parecoxib

Lumiracoxib

Tablas tomadas del articulo 3 del autor Rachel U.Lee y colaboradores

Ramos Bello y colaboradores realizaron una revision de 70 articulos donde
presentan que la introduccién del COXIB hacia fines del siglo XX, inicialmente
celecoxib y rofecoxib, y mas adelante etoricoxib, valdecoxib, parecoxib y
lumiracoxib, productos que a dosis terapéuticas no bloquean la actividad
fisiolégica de la COX1, ha conducido a evaluar sus propiedades terapéuticas para
los pacientes con antecedentes de intolerancia/ hipersensibilidad a AINE, AAS o
paracetamol desde el afio 2000.Debido a la rara posibilidad de reacciones
cruzadas con los inhibidores de COX-2 permite sugerir que los COXIB representan
una buena opcién para el manejo del dolor, inflamacion o fiebre en dicho grupo de
pacientes. 1,3,9,10,12




Ramos y colaboradores comentan que los informes de humerosos autores apoyan
el concepto de que los COXIB pueden ser considerados como los antiinflamatorios
de primera eleccion en pacientes intolerantes o hipersensibles a AINE o AAS o
paracetamol. Aunque esta recomendacion se fundamenta en la literatura revisada,
no puede pasarse por alto que los COXIB se han asociado a efectos
cardiovasculares severos como infarto agudo de miocardio, motivo por el cual su
indicacion en pacientes con factores de riesgo cardiovascular debe realizarse de
manera muy cuidadosa. 12

Intolerancia a salicilatos por medicamentos y alimentos

En un estudio elaborado por Castilla y col. estudiaron la relacion de la intolerancia
a los salicilatos y medicamentos y sus comorbilidades, analizaron 49 pacientes,
encontrando que la rinitis es el sintoma mas frecuente por ingesta de salicilatos
presentes en alimentos, y la anafilaxia la mas frecuente por la ingesta de
salicilatos presentes en medicamentos. 2

n p

Intolerancia a salicilatos por alimentos 0.005
Rinitis 9
Asma 5
Urticaria 3
Angioedema 6
Anafilaxia 0
Intolerancia a salicilatos por medicamentos 0.519
Rinitis 6
Asma 7
Urticaria 6
Angioedema 11
Anafilaxia 10

Las asociaciones entre los patrones dietéticos humanos y el riesgo de
enfermedades cronicas estan bien documentadas. Por ejemplo, la ingesta alta de
frutas y verduras se asocia con un riesgo reducido de desarrollar enfermedades
del corazon y varios tipos comunes de cancer. Por lo tanto, es probable que estén
presentes en productos vegetales de relevancia dietética, como frutas, verduras,
hierbas y especias. Esto ha llevado a la sugerencia de que los efectos reconocidos
de las dietas basadas en plantas sobre la disminucion del riesgo de enfermedad
pueden ser atribuibles, al menos en parte, a su contenido de acido salicilico.
No esta claro si se puede obtener suficiente acido salicilico a partir de fuentes
dietéticas para ejercer la actividad preventiva de la enfermedad, se han informado
ingestas diarias estimadas que van de 0,4 a 200 mg / dia. 10




En consecuencia, las poblaciones que incorporan cantidades sustanciales de
especias en los alimentos pueden tener una ingesta diaria notablemente mayor de
salicilatos. De hecho, se ha sugerido que la baja incidencia de cancer colorrectal
entre las poblaciones indias puede atribuirse en parte a la alta exposicion a
salicilatos dietéticos a lo largo de la vida debido al consumo de especias.
La aplicacion de la base de datos a poblaciones con habitos dietéticos y perfiles
de riesgo de enfermedad diferentes puede proporcionar mas evidencia del papel
de los salicilatos en la dieta en la prevencion de enfermedades crénicas, aunque
significa un riesgo alto para pacientes con EREA.10

En México existe una cantidad de frutas y verduras con altos niveles de salicilatos
que podrian contribuir a agravar el estado de los pacientes aumentando la
hipersensibilidad de AINES en pacientes con Sindrome de Samter. A continuacion
se presenta una lista de frutas, verduras, jugos, especias y bebidas con contenido
de salicilatos mg/kg. 10

Frutas

e Banana 0.34 mg/kg de Salicilato

e Moras 0.81 mg/kg de Salicilato

e Moras azules 0.57 mg/kg de Salicilato
e Melon 0.62 mg/kg de Salicilato

e Toronja 0.44 mg/kg de Salicilato

e Manzana verde 0.55 mg/kg de Salicilato
e Kiwi 0.31 mg/kg de Salicilato

e Lima 0.0 mg/kg de Salicilato

e Uvaroja 4.71 mg/kg de Salicilato

e Cereza 4.43 mg/kg de Salicilato

e Limdn 2.5 mg/kg de Salicilato

e Pasas 33.59 mg/kg de Salicilato

e Mango 0.03 mg/kg de Salicilato

e Durazno nectarine 3.29 mg/kg de Salicilato
e Naranja 0.11 mg/kg de Salicilato

e Durazno 0.12 mg/kg de Salicilato

e Pera 0.23 mg/kg de Salicilato

e Ciruela 0.01 mg/kg de Salicilato

e Frambuesa 0.09 mg/kg de Salicilato

e Uvaroja 0.02 mg/kg de Salicilato

e Fresa 0.61 mg/kg de Salicilato

e Uva verde 0.02 mg/kg de Salicilato

e Melon amarillo 0.11 mg/kg de Salicilato




Jugos (Dolores. RB, 2009)

Bebidas

Vegetales

Especias

Manzana 0.83 mg/kg de Salicilato
Arandano 0.99 mg/kg de Salicilato
Uva 0.10 mg/kg de Salicilato
Naranja 0.68 mg/kg de Salicilato
Pifia 4.06 mg/kg de Salicilato
Tomate 1.32 mg/kg de Salicilato

Te 1.06 mg/kg de Salicilato

Café instantaneo 1.8 mg/kg de Salicilato
Cerveza 1.63 mg/kg de Salicilato

Vino blanco 0.44 mg/kg de Salicilato
Vino rojo 0.50 mg/kg de Salicilato

Esparrago 1.29 mg/kg de Salicilato
Berenjena 0.0 mg/kg de Salicilato
Brécoli 0.0 mg/kg de Salicilato

Col verde 0.0 mg/kg de Salicilato
Zanahoria 0.16 mg/kg de Salicilato
Coliflor 0.01 mg/kg de Salicilato

Apio 0.04 mg/kg de Salicilato
Calabacin 0.0 mg/kg de Salicilato

Ejote verde 0.07 mg/kg de Salicilato
Pimiento verde 0.01 mg/kg de Salicilato
Lechuga 0.05 mg/kg de Salicilato
Chicharo 0.20 mg/kg de Salicilato
Hongo 0.13 mg/kg de Salicilato
Cebolla blanca 0.80 mg/kg de Salicilato
Papa 0.02 mg/kg de Salicilato

Pimiento rojo 0.09 mg/kg de Salicilato
Rabano 0.07 mg/kg de Salicilato
Tomate 0.13 mg/kg de Salicilato
Pimiento amarillo 0.09 mg/kg de Salicilato

Comino negro 25.05 mg/kg de Salicilato




Comino 29.76 mg/kg de Salicilato
Menta 54.2 mg/kg de Salicilato
Orégano 26.0 mg/kg de Salicilato
Tamarindo 96.0 mg/kg de Salicilato
Canela 0.78 mg/kg de Salicilato
Paprika 28.25 mg/kg de Salicilato. 11




2.3 OBJETIVO GENERAL

Conocer cudles son los medicamentos recomendados en el manejo odontoldgico
de los pacientes con EREA

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer cuales son los alimentos en México que contiene altos niveles de
salicilatos

e Conocer cuales son los medicamentos de primera eleccion para su
tratamiento




2.5 MATERIAL Y METODOS.

Se recabo informacion de articulos especializados con fecha desde el 2005 al
2016,

Método

Estudio descriptivo transverso donde se recabo la informacion de pacientes con
diagnéstico de sindrome de Samter en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) desde el 2015 hasta el 2017.

Mediante el apoyo de los datos estadisticos anuales del INER se recabo la
informacion.

Después de la recopilacion de la informacion se vacié en bases de datos por sexo,
edad, y aflo de ingreso al INER donde se analizaron los datos hasta obtener
graficas especificas de prevalencia de Sindrome de Samter relacionadas con el
sexo y organizaciéon por edades revisando mayor prevalencia por grupos de 1-10,
11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61- 70, 81 en adelante.

Se revisaron diversos articulos especificos del tema y se realizé un analisis de la
informacion incorporandola secuencialmente hasta obtener todos los apartados
del trabajo.




2.6 RESULTADOS

Durante el afio del 2006 hasta el 2017 se registraron un total de 842
pacientes que asistieron a la clinica IAPA del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias (INER), del cual se obtuvieron los siguientes resultados.

Del total de los usuarios,

el 67% son mujeres Pacientes con EREA en el INER 2006-
siendo mas de la mitad 2017

de los pacientes

reportados con .

Sindrome de Samter y el Mujeres, 567

33% son hombres (ver '

grafica 1),

' hombres, 275

Total 842

Grafica 1. Pacientes con EREA repostados por el INER desde el 2006 hasta el
2017.

Rango de edad pacientes con EREA

Ademas se encontro
gue el rango de
edades con mayor
23.3%(1973.1%(19%3-7%(200) prevalencia con
diagndstico de
Samter estuvo en un

™ Rango de edad

9 © 13.1%(105) rango de 30 a 60
11%(93) anos.
' (Ver grafica 2)

3%(26) 2.7%(23)
0.1%(1) = - 0

1al10 11al20 21al30 31al40 41al50 51al60 61al70 71al80 81al90

Grafica 2. Grupo de edades reportados por el INER.

2.7 CONCLUSIONES




En conclusion los medicamentos analgésicos de primera opcion para

pacientes con Samter son los coxib y opiodes.

La proporcion es de 2:1. Afectando mas a mujeres que a hombres.

El rango de edad con mas casos es de 30 a 60 afios por lo que la edad es un

factor predisponente para padecer Sindrome de Samter.

Conforme a los datos y la previa revision bibliogréfica, se determiné que
existe una estrecha relacion entre la ingesta de salicilatos por alimentos y el

Sindrome de Samter,
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CAPITULO Il
ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, es un
organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por objeto
principal en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la investigacion
cientifica, la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados y la
prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad, cuyo ambito de
competencia es todo el territorio nacional

En 1936, durante la presidencia del General Lazaro Céardenas, fue fundado con el
nombre de Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco. Aqui se formaron
las primeras generaciones de Tisidlogos del pais, con la ensefianza de
destacados maestros que, desde el punto de vista humanitario, concebian a la
medicina estrechamente vinculada con la Sociedad y la Cultura.

En el aflo de 1969 cambia su nombre a Hospital para Enfermedades Pulmonares
de Huipulco, ampliando su cobertura a pacientes con otras enfermedades
pulmonares, formandose las primeras generaciones de Especialistas en
Neumologia. En 1975, se convierte en Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, con las tareas de asistencia médica y ensefianza asi como de
investigacioén cientifica y técnica en la especialidad de neumologia.

Hasta 1982, funcion6 como Unidad desconcentrada de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y, conforme al decreto Presidencial publicado el 14 de Enero de ese
afo, se crea el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, como organismo
descentralizado del Gobierno Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propio.

3.1 Mision
Mejorar la salud respiratoria de los individuos y las comunidades a través de la

investigacion, la formacién de recursos humanos y la atencion médica
especializada.

3.2 Vision
El INER debe ser la entidad nacional normativa en salud respiratoria y el principal

sitio de ensefianza, investigacion, promocion y atencion de alta especialidad, con
competividad nacional e internacional.

3.30bjetivos estratégicos




3.3.1.- Desarrollar y promover investigacion basica y aplicada para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
respiratorias.

3.3.2.- Impartir enseflanza de posgrado a profesionales de la medicina y
contribuir a la formacién del personal de enfermeria, de técnicos y auxiliares en
el campo de las enfermedades respiratorias.

3.3.3.- Proporcionar consulta externa y hospitalaria a pacientes que ameriten
tratamiento especializado en materia de enfermedades respiratorias.

3.3.4.- Asesorar a unidades meédicas y centros de ensefianza para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
respiratorias.

3.3.5.- Realizar y promover eventos y reuniones de caracter nacional e
internacional para intercambiar experiencia y difundir los avances que logren
en su area de accion.

3.4 Servicio estomatologico
¢, Quiénes somos?

Somos un equipo multidisciplinario de estomatélogos especialistas cuyo objetivo
principal es proporcionar atencion odontolégica de alta especialidad a los
pacientes con problemas del aparato respiratorio que desarrollan padecimientos
de la cavidad bucal.

Nuestras lineas estratégicas se enfocan en prevenir oportunamente los
padecimientos de la cavidad bucal asociados a las enfermedades respiratorias, en
las areas de Hospitalizacion y de Consulta Externa; proporcionando la atencién
con valores de humanismo, ética, honestidad, responsabilidad y profesionalismo.

¢,Qué hacemos?

Proporcionar Atencién Odontolégica a pacientes con patologia neumoldgica
(adultos y/o nifios) enviados por medio de interconsulta (Consulta externa y
Hospitalizacion), por las especialidades troncales como: Neumologia adultos,
Neumopediatria, Otorrinolaringologia, Cirugia Toracica y Departamento de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas (CIENI).

ler Nivel: - Prevencion y Promocion a la salud (aplicacion de fluor, selladores de
fosetas y fisuras, profilaxis, técnicas de cepillado, toma de radiografias) y
deteccion oportuna de caries y/o enfermedades del sistema estomatognatico.




2do. Nivel: - Tratamientos especificos conservadores (eliminacion de caries,

manejo de enfermedades del periodonto, eliminacion de focos infecciosos y/o
tratamientos especificos radicales).

3er. Nivel: - Cirugia Oral y Maxilo-Facial, Periodoncia, Odontopediatria,
Endodoncia, Ortodoncia, Ortopedia Maxilo-Mandibular y Rehabilitacion Protésica.
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CAPITULO IV
INFORME NUMERICO NARRATIVO

En INER especificamente en el servicio Estomatolégico, el examen se lleva
a cabo en el cubiculo 3, que cuenta con 3 sillones dentales en donde se
realizaron las actividades odontol6gicos bajo la supervisiéon de odontélogos
adscritos. Posteriormente se hace el conteo de actividades y pacientes en
una bitacora a cargo del adscrito.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO DEL 2016

ACTIVIDADES No %

Diagnostico
e Odontograma 20 6%
e Historia Clinica 20 6%
e Analisis de modelos 0 0%
e Urgencias 12 3.6%
Subtotal 52 15.8%

Fomentos ala salud
e Diapositivas 2 0.6%
Subtotal 2 0.6%

Preventivas
e Técnica de Cepillado 20 6%
e Odontoxesis 20 6%
e Profilaxis 20 6%
Subtotal 60 18.2%

Intermedias
Asistencia 28 8.4%
Ameloplastia 10 3.1%
Anestesia 20 6%
Diques de hule 20 6%
lonomero de vidrio 2 0.6%
Recubrimiento pulpar 16 4.8%
Técnica cuatro manos 15 4.5%

e Toma de modelos 0 0%

Subtotal 111 33.6%

Curativas

e Pulpectomias 0 0%
e Resinas 18 5.4%
e Amalgamas 7 2.2%




e Exodoncia 1 0.3%
Subtotal 26 7.8%

Administrativa
e Registro y manejo de expedientes 20 6%
e Registro de actividades 30 9.7%
e Organizacion de trabajo por dia 30 9.7%

Subtotal 80 24.2%

TOTAL 331 100%

Fuente: INER Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Actividades realizadas durante el mes de Agosto 2016




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2016

ACTIVIDADES

Diagnostico
e Odontograma
e Historia Clinica
¢ Analisis de modelos
e Urgencias
Subtotal

Fomentos a la salud
e Diapositivas
Subtotal

Preventivas
e Técnica de Cepillado
e (Odontoxesis
e Profilaxis

Subtotal

Intermedias
Asistencia
Ameloplastia

Anestesia
Diques de hule
lonomero de vidrio
Recubrimiento pulpar
Técnica cuatro manos
e Toma de modelos
Subtotal

Curativas
e Pulpectomias
e Resinas
e Amalgamas
e Exodoncia
Subtotal

Administrativa
e Registro y manejo de expedientes
e Registro de actividades
e Organizacion de trabajo por dia
Subtotal

TOTAL

—

No %
23 6.7%
23 6.7%
2 0.5%
10 2.9%
58 17.1%
2 0.5%
2 0.5%
23 6.7%
23 6.7%
23 6.7%
69 20.2%
25 7.3%
8 2.3%
21 6.2%
21 6.2%
3 0.8%
16 4.7%
23 6.7%
0 0%
117 34.3%
1 0.3%
20 5.8%
3 0.8%
2 0.5%
26 7.6%
23 6.7%
23 6.7%
23 6.7%
69 20.2%
341 100%

——t




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE DEL 2016

ACTIVIDADES No %

Diagnostico
e Odontograma 26 5.9%
¢ Historia Clinica 26 5.9%
e Analisis de modelos 5 1.1%
e Urgencias 17 3.8%
Subtotal 74 16.8%

Fomentos a la salud
e Diapositivas 3 0.6%
Subtotal 3 0.6%

Preventivas
e Técnica de Cepillado 26 5.9%
e (Odontoxesis 26 5.9%
e Profilaxis 26 5.9%

Subtotal 78 17.7%

Intermedias
Asistencia 30 6.8%
Ameloplastia 13 2.9%
Anestesia 30 6.8%
Diques de hule 29 6.6%
lonomero de vidrio 4 0.9%
Recubrimiento pulpar 12 2.7%
Técnica cuatro manos 30 6.8%

e Toma de modelos 5 1.1%

Subtotal 153 34.8%

Curativas
e Pulpectomias 2 0.4%
e Resinas 32 7.2%
e Amalgamas 12 2.7%
e Exodoncia 2 0.4%
Subtotal 48 10.9%

Administrativa
e Registro y manejo de expedientes 23 5.2%
e Registro de actividades 30 6.8%
e Organizacion de trabajo por dia 30 6.8%
Subtotal 83 18.9%

TOTAL 439 100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2016

ACTIVIDADES No %
Diagnostico
e Odontograma 24 5.4%
e Historia Clinica 24 5.4%
¢ Analisis de modelos 2 0.4%
e Urgencias 15 3.4%
Subtotal 65 14.7%
Fomentos a la salud
e Diapositivas 2 0.4%
Subtotal 2 0.4%
Preventivas
e Técnica de Cepillado 24 5.4%
e (Odontoxesis 24 5.4%
e Profilaxis 24 5.4%
Subtotal 72 16.3%
Intermedias
Asistencia 32 7.2%
Ameloplastia 8 1.8%
Anestesia 34 7.7%
Diques de hule 30 6.8%
lonomero de vidrio 4 0.9%
Recubrimiento pulpar 29 6.5%
Técnica cuatro manos 32 7.2%
e Toma de modelos 5 1.1%
Subtotal 174 39.4%
Curativas
e Pulpectomias 3 0.6%
e Resinas 29 6.5%
e Amalgamas 16 3.6%
e Exodoncia 1 0.2%
Subtotal 49 11.1%
Administrativa
e Registro y manejo de expedientes 24 5.4%
e Registro de actividades 24 5.4%
e Organizacion de trabajo por dia 31 7%
Subtotal 79 17.9%
TOTAL 441 100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DEL 2016

ACTIVIDADES

Diagnostico
e Odontograma
e Historia Clinica
¢ Analisis de modelos
e Urgencias
Subtotal

Fomentos a la salud
e Diapositivas
Subtotal

Preventivas
e Técnica de Cepillado
e (Odontoxesis
e Profilaxis

Subtotal

Intermedias
Asistencia
Ameloplastia

Anestesia
Diques de hule
lonomero de vidrio
Recubrimiento pulpar
Técnica cuatro manos
e Toma de modelos
Subtotal

Curativas
e Pulpectomias
e Resinas
e Amalgamas
e Exodoncia
Subtotal

Administrativa

e Registro y manejo de expedientes

e Registro de actividades

e Organizacion de trabajo por dia

Subtotal
TOTAL

—

No %
28 6.4%
28 6.4%
4 0.9%
17 3.9%
77 17.8%
2 0.4%
2 0.4%
28 6.4%
28 6.4%
28 6.4%
84 19.4%
32 7.4%
14 3.2%
25 5.7%
20 4.6%
8 1.8%
13 3%
30 6.9%
4 0.9%
146 33.7%
2 0.4%
23 5.3%
12 2.7%
2 0.4%
39 9.1%
28 6.4%
28 6.4%
28 6.4%
84 19.4%
432 100%

——t




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ENERO DEL 2017

ACTIVIDADES No %
Diagnostico
e Odontograma 27 6.4%
e Historia Clinica 27 6.4%
¢ Analisis de modelos 1 0.2%
e Urgencias 10 2.3%
Subtotal 65 15.4%
Fomentos a la salud
e Diapositivas 3 0.7%
Subtotal 3 0.7%
Preventivas
e Técnica de Cepillado 27 6.4%
e (Odontoxesis 27 6.4%
e Profilaxis 27 6.4%
Subtotal 81 19.2%
Intermedias
Asistencia 32 7.6%
Ameloplastia 6 1.4%
Anestesia 30 7.1%
Diques de hule 27 6.4%
lonomero de vidrio 4 0.9%
Recubrimiento pulpar 11 2.6%
Técnica cuatro manos 30 7.1%
e Toma de modelos 7 1.6%
Subtotal 147 34.9%
Curativas
e Pulpectomias 3 0.7%
e Resinas 27 6.4%
e Amalgamas 14 3.3%
e Exodoncia 0 0%
Subtotal 44 10.4%
Administrativa
e Registro y manejo de expedientes 27 6.4%
e Registro de actividades 27 6.4%
e Organizacion de trabajo por dia 27 6.4%
Subtotal 81 19.2%
TOTAL 421 100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO DEL 2017

ACTIVIDADES No %
Diagnostico
Odontograma 23 6.6%
Historia Clinica 23 6.6%
Analisis de modelos 14 4.1%
Urgencias 16 4.6%
Radiografico 14 4.1%
Actualizacién de plan de tratamiento 6 1.7%
Subtotal 96 27.9%
Fomentos a la salud
e Diapositivas 3 0.8%
Subtotal 3 0.8%
Preventivas
e Técnica de Cepillado 23 6.6%
e (Odontoxesis 23 6.6%
e Profilaxis 23 6.6%
Subtotal 69 20.1%
Intermedias
Asistencia 28 8.1%
Ameloplastia 2 0.5%
Anestesia 12 3.4%
Diques de hule 4 1.1%
lonomero de vidrio 0 0%
Recubrimiento pulpar 2 0.5%
Técnica cuatro manos 26 7.5%
e Toma de modelos 18 5.2%
Subtotal 92 26.7%
IEVNES
e Pulpectomias 0 0%
e Resinas 4 1.1%
e Amalgamas 3 0.8%
e Exodoncia 8 2.3%
Subtotal 15 4.3%
Administrativa
¢ Registro y manejo de expedientes 23 6.6%
e Registro de actividades 23 6.6%
e Organizacion de trabajo por dia 23 6.6%
Subtotal 69 20.1%




TOTAL | 344 100%

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO DEL 2017

ACTIVIDADES No %
Diagnostico
Odontograma 23 6.3%
Historia Clinica 23 6.3%
Andlisis de modelos 14 3.8%
Urgencias 10 2.7%
Radiografico 14 3.8%
Actualizacion de plan de tratamiento 7 1.9%
Subtotal 91 25.1%
Fomentos a la salud
e Diapositivas 2 0.5%
Subtotal 2 0.5%
Preventivas
e Técnica de Cepillado 23 6.3%
e Odontoxesis 23 6.3%
e Profilaxis 23 6.3%
Subtotal 69 19.1%
Intermedias
Asistencia 30 8.2%
Ameloplastia 6 1.6%
Anestesia 26 7.1%
Diques de hule 8 2.2%
lonomero de vidrio 0 0%
Recubrimiento pulpar 2 0.5%
Técnica cuatro manos 30 8.2%
e Toma de modelos 14 3.8%
Subtotal 116 32.1%
Curativas
e Pulpectomias 0 0%
e Resinas 7 1.9%
e Amalgamas 4 1.1%
e Exodoncia 4 1.1%
Subtotal 15 4.1%
Administrativa
e Registro y manejo de expedientes 23 6.3%
e Registro de actividades 23 6.3%




e Organizacion de trabajo por dia
Subtotal

TOTAL

23 6.3%
69 19.1%
362 100%

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL DEL 2017

ACTIVIDADES

Diagnostico

Odontograma

Historia Clinica

Analisis de modelos

Urgencias

Radiografico

Actualizacién de plan de tratamiento
Subtotal

Fomentos a la salud
e Diapositivas
Subtotal

Preventivas

Técnica de Cepillado
Odontoxesis
Profilaxis

Subtotal

Intermedias

Asistencia
Ameloplastia
Anestesia

Diques de hule
lonomero de vidrio
Recubrimiento pulpar
Técnica cuatro manos
Toma de modelos

Subtotal

Curativas
Pulpectomias
RESNRES
Amalgamas
Exodoncia
Subtotal

No %
28 7.1%
28 7.1%
6 1.5%
18 4.6%
10 2.5%
5 1.2%
95 24.2%
3 0.7%
3 0.7%
28 7.1%
28 7,1%
28 7.1%
84 21.4%
32 8.1%
7 1.7%
13 3.3%
11 2.8%
0 0%
2 0.5%
32 8.1%
6 1.5%
103 26.3%
0 0%
8 2.1%
4 1.1%
6 1.5%
18 4.6%

——t




Administrativa

e Registro y manejo de expedientes 28 7.1%
e Registro de actividades 30 7.6%
e Organizacion de trabajo por dia 30 7.6%
Subtotal 88 22.5%
TOTAL 391 100%

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO DEL 2017

ACTIVIDADES No %
Diagnostico
Odontograma 22 6.6%
Historia Clinica 22 6.6%
Analisis de modelos 7 2.1%
Urgencias 15 4.5%
Radiografico 12 3.6%
Actualizacion de plan de tratamiento 5 1.5%
Subtotal 83 24.9%
Fomentos a la salud
e Diapositivas 2 0.6%
Subtotal 2 0.6%
Preventivas
e Técnica de Cepillado 22 6.6%
e Odontoxesis 22 6.6%
e Profilaxis 22 6.6%
Subtotal 66 19.8%
Intermedias
Asistencia 28 8.4%
Ameloplastia 3 0.9%
Anestesia 26 7.8%
Diques de hule 22 6.6%
lonomero de vidrio 1 0.3%
Recubrimiento pulpar 1 0.3%
Técnica cuatro manos 25 7.5%
e Toma de modelos 10 3.1%
Subtotal 106 31.8%
Curativas
e Pulpectomias 0 0%
e Resinas 3 0.9%
e Amalgamas 3 0.9%




e Exodoncia 4 1.2%
Subtotal 10 3.1%

Administrativa
e Registro y manejo de expedientes 22 6.6%
e Registro de actividades 22 6.6%
e Organizacion de trabajo por dia 22 6.6%
Subtotal 66 19.8%

TOTAL 333 100%

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO DEL 2017

ACTIVIDADES No %

Diagnostico
Odontograma 23 6.8%
Historia Clinica 23 6.8%
Analisis de modelos 7 2.1%
Urgencias 11 3.2%
Radiografico 9 2.6%
Actualizaciéon de plan de tratamiento 6 1.7%

Subtotal 79 23.5%

Fomentos a la salud
e Diapositivas 3 0.8%
Subtotal 3 0.8%

Preventivas
e Técnica de Cepillado 23 6.8%
e Odontoxesis 23 6.8%
e Profilaxis 23 6.8%

Subtotal 69 20.5%

Intermedias
Asistencia 30 8.9%
Ameloplastia 8 2.3%
Anestesia 15 4.4%
Digues de hule 12 3.5%
lonomero de vidrio 0 0%
Recubrimiento pulpar 0 0%
Técnica cuatro manos 28 8.3%

e Toma de modelos 7 2.1%

Subtotal 100 29.7%




Curativas
e Pulpectomias
e Resinas
e Amalgamas
e Exodoncia
Subtotal

Administrativa
e Registro y manejo de expedientes
e Registro de actividades
e Organizacion de trabajo por dia
Subtotal

TOTAL

2 0.5%
10 2.9%
1 0.2%
3 0.8%
16 4.7%
23 6.8%
23 6.8%
23 6.8%
69 20.5%
336 100%

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO DEL 2017

ACTIVIDADES

Diagnostico

Odontograma

Historia Clinica

Andlisis de modelos

Urgencias

Radiografico

Actualizacién de plan de tratamiento
Subtotal

Fomentos a la salud
e Diapositivas
Subtotal

Preventivas
e Técnica de Cepillado
e Odontoxesis
e Profilaxis

Subtotal

ICIINELIES

Asistencia
Ameloplastia
Anestesia

Digues de hule
lonomero de vidrio
Recubrimiento pulpar
Técnica cuatro manos

No %
22 5.9%
22 5.9%
6 1.6%
13 3.5%
6 1.6%
7 1.8%
76 19.7%
3 0.8%
3 0.8%
22 5.9%
22 5.9%
22 5.9%
66 17.9%
28 7.5%
8 2.1%
27 7.2%
15 4.1%
4 1.1%
9 2.4%
28 7.5%

——t




e Toma de modelos 12 3.2%
Subtotal 131 35.4%

Curativas
e Pulpectomias 3 0.8%
e Resinas 15 4.1%
e Amalgamas 8 2.1%
e Exodoncia 2 0.5%
Subtotal 28 7.5%

Administrativa
e Registro y manejo de expedientes 22 5.9%
e Registro de actividades 22 5.9%
e Organizacion de trabajo por dia 22 5.9%
Subtotal 66 17.9%

TOTAL

Grafica 1. Concentracion anual de actividades periodo Agosto 2016 — Julio 2017
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CAPITULO V

ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante la estancia en el servicio social se realiz6 la recopilacion de
la informacion con apoyo de la clinica IAPA del INER, registrando la
informacion en una base de datos, utilizando la informacion registrada
desde el 2006 hasta el 2016.

Se incorporaron datos relevantes como edad y sexo de cada
paciente asi como su diagndstico de Samter.




CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Dentro de las actividades que se realizaron en el INER, servicio de
Estomatologia fue, el diagndstico por medio de la exploracién bucodental
de cada uno de los pacientes derechohabientes, realizando un registro en
la base de datos de dicho servicio, quedando asentado el estado actual
bucodental de los usuarios, bajo un criterio médico se determind si eran
aptos para recibir atencién dental. A cada uno de los pacientes se les
inform6 el diagnostico y se les recomendd un posible tratamiento, se
atendié con todas las medidas de bioseguridad y se les explicé la
importancia de la adecuada técnica de cepillado y el uso de los auxiliares
de la higiene bucal.

Como pasante de la licenciatura de Estomatologia, creo que seria
adecuado implementar mayor atencion integral a todo tipo de pacientes con
diversas enfermedades generales y con previo conocimiento. Pese a esto

me desarrolle en un ambiente célido y adecuado para mi aprendizaje.




CAPITULO VI

FOTOGRAFIAS




