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Preambulo

El tema que elegi para titularme de la licenciatura de odontologia fue “Factores Legales que
debe considerar el Odontélogo para realizar la Apertura del Consultorio Dental en el Estado
de Puebla”; mientras realizaba dicho trabajo inicié el diplomado Manejo Medico Odontoldgico
de las Condiciones Sistémicas Especiales, durante el cual realicé una monografia acerca del
“Ajuste de dosis de antibidticos usados frecuentemente en odontologia en pacientes con
Enfermedad Renal Croénica (ERC)”; el tema fue realmente interesante al igual que el de los
Factores Legales que debe considerar el Odontdlogo para realizar la Apertura del Consultorio
Dental en el Estado de Puebla, entonces me di cuenta que ambos trabajos podian
complementarse.

Fue asi que decidi integrar el trabajo de los factores legales en forma de una lista de cotejo al
de Ajuste de dosis de antibi6ticos usados frecuentemente en odontologia en pacientes con
ERC.

Saber proporcionar el manejo adecuado al paciente con enfermedad sistémica, cualquiera que
sea, requiere que el odontdlogo esté totalmente capacitado y que su consultorio dental cuente
con la infraestructura y condiciones dictadas por la ley.

La ERC es un padecimiento que en afios anteriores dificlmente se presentaba en los
pacientes, a medida que paso el tiempo esta enfermedad comenz6 a tener mayor auge, en el
2014 el INEGI public6 que en México existen entre 8 y 9 millones de personas con ERC. Entre
100 y 130 mil requieren dialisis; en México solo existen 700 nefrélogos certificados los cuales
no son suficientes para la demanda que existe de dicha enfermedad.

Cada vez se presentan con mayor frecuencia en el consultorio dental pacientes con ERC,
aunado a otra enfermedad sistémica. El odontélogo debe estar capacitado para tratar a este
tipo de pacientes, brindarles un manejo adecuado y un tratamiento exitoso. Dentro del
procedimiento casi siempre va incluida la prescripcién de farmacos, en especial antibiéticos
para las infecciones dentales.

Agradezco a la Mtra. Almudena del Pilar Marqués Maldonado por su asesoria para el trabajo
de “Ajuste de dosis de antibiéticos usados frecuentemente en odontologia en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC)”. Y agradezco también a la Act. Moira Bernal Suarez por su
asesoria para realizar la lista de cotejo para la apertura del consultorio dental en el Estado de
Puebla.
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Introduccioén

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un importante problema de salud debido a
su elevada morbilidad. EI aumento de la prevalencia de ERC en el mundo se le ha atribuido
al progresivo envejecimiento de la poblacién, al incremento de la diabetes mellitus (DM), la
hipertensién, la obesidad, lupus entre otros factores.

El rifidn juega un papel fundamental en la mantencion del volumen normal de los fluidos del
organismo balance electrolitico, regulacion del equilibrio &cido-base y excrecién de los
desechos y compuestos farmacoldgicos. Se suman a estas funciones, la produccién y
metabolismo de hormonas, vitamina D y prostaglandinas. Ambos rifiones corresponden sélo
al 0,5% del peso corporal total y reciben cerca del 25% del gasto cardiaco total.

La eleccion de la posologia de un fa&rmaco exige la contemplaciébn meticulosa de las
circunstancias especiales que pueden concurrir en el paciente, dentro de ellas de las que
pueden afectar a cualquiera de los 3 procesos farmacocinéticos: absorcion, distribucion y
eliminacion.

Todas ellas tienen su relevancia, pero sobre todo la eliminacion es la que adquiere especial
importancia. De ahi que, en la actualidad, se realice un esfuerzo en la investigacion clinica
de los farmacos, procediendo a verificar el grado de alteracion de la farmacocinética en
pacientes que presentan diferentes grados de insuficiencia renal, y en algunos casos,
incluso cuando el paciente es sometido a técnicas de hemodidlisis convencional.

El deterioro de la funcion renal puede afectar la seguridad y eficacia de los medicamentos;
la mala dosificacion de los farmacos es a menudo una de las causas de hospitalizaciébn mas
comun. Cuando existe una infeccion dental en pacientes con ERC, el ajuste de dosis es
fundamental para garantizar la efectividad y evitar la toxicidad de los antibiéticos de estrecho
margen terapéutico, y de los de eliminacion renal.



Objetivo principal

Describir los criterios de ajuste de dosis de los antibidticos de uso odontolégico en pacientes
con ERC para individualizar la dosis segun la funcion renal.

Objetivos especificos

1.- Describir la fisiopatologia de la ERC y sus manifestaciones odontolégicas.
2.- Enlistar el manejo odontolégico del paciente con ERC.

3.- Seleccionar los antibiéticos que pueden ser de utilidad clinica al paciente con ERC,
cuando existe una infeccion odontolégica y su ajuste de dosis.

4.- Integrar los conocimientos fisiolégicos, farmacocinéticos y farmacoterapéuticos para
individualizar la dosis de antibiéticos en paciente con ERC.



Justificacion

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica mundial, cuya incidencia y
prevalencia continla en ascenso, los datos epidemiolégicos demuestran que la incidencia
incrementa con la edad.

Se ha observado que con mayor frecuencia estos pacientes acuden al consultorio dental,
regularmente por afecciones relacionadas con infecciones en la cavidad bucal, y cuando
llega el momento de recetar un antibiético, habitualmente el dentista no sabe como hacerlo
y opta por remitirlo; por miedo a cometer un error. Comunmente los odont6logos no poseen
los conocimientos necesarios para atender a los pacientes con ERC; por qué no existen
multiples libros o guias para instruir acerca del manejo odontolégico del paciente con ERC,
asi de igual manera existe la ausencia de nocion acerca de cémo realizar el ajuste de dosis
de los farmacos utilizados en odontologia, en su mayoria antibioticos.

El profesional de la salud bucal debe saber acerca de lo que implica la ERC, su deteccién
temprana, su manejo médico y odontoldgico, sus afecciones, manifestaciones y su
tratamiento. Partiendo de lo anterior podra realizar procedimientos dentales y prescripcion
de antibi6ticos de manera adecuada sin producir efectos nocivos para el paciente.

Debido a que esta enfermedad estd incrementando, y el nimero de estomatélogos
capacitados para atender a estos pacientes es minimo. Se busca por medio de esta tesina,
brindarle los conocimientos necesarios para aprender y desarrollar la habilidad de realizar
el ajuste de dosis en antibidticos utilizados en odontologia para pacientes con Enfermedad
Renal Cronica.

Si se realiza una dosificacion adecuada al paciente con ERC, se controla adecuadamente
el metabolismo y la excrecion del farmaco sin complicaciones renales; esto dara la certeza
al odontdlogo de que la antibioticoterapia pre y post- operatoria tendra los resultados
esperados sin comprometer la salud del individuo.



Capitulo 1. Fisiologia del rindn en el cuerpo
humano
1.1 Funcion renal

Los rifiones funcionan al cuerpo como un filtro natural; en ellos la sangre es depurada
mediante la eliminacion de productos nitrogenados del metabolismo proteico, solutos
organicos, farmacos unidos a proteinas y productos de desecho resultantes de la
degradaciéon metabdlica de distintas hormonas, como el glucagén y la insulina. Los
elementos sustraidos son dirigidos hacia la vejiga donde se acumulan y eliminan en la orina.
El rifidn juega un papel fundamental en el mantenimiento del volumen normal de los fluidos
del organismo, realizando un filtrado de 170 L diarios de sangre en promedio, lo cual genera
alrededor de 1200 y 1500 mL de orina es decir un aproximado de 2 L de orina diarios?.

Existen aproximadamente un millén de nefrones funcionando en cada rifién adulto. El nefron
corresponde a la unidad funcional del rifibn y esta compuesto de un glomérulo y tabulos
aferentes, por donde circula la sangre. Ver imagen 1. Cuando un nefrén es destruido, este
no se regenera. Sin embargo, el rifidn compensa esta pérdida, a través de la hipertrofia de
los nefrones que permanecen funcionando, esta compensacion continda hasta que
aproximadamente la mitad de los nefrones han sido destruidos. Es en este momento
cuando se comienzan a presentar los signos y sintomas de una insuficiencia renal®.

Imagen 1. Estructura del nefron?.
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El rifidn es uno de los érganos mas diferenciados del cuerpo humano, participa en funciones
gue regulan la homeostasis de manera independiente o conjunta con otros 6rganos. El
volumen de liquidos corporales, fluidos extracelulares y la regulacion de la presion
sanguinea son controlados a través de diferentes hormonas renales como la renina,
angiotensina Il, aldosterona y la hormona antidiurética, entre otras que regulan procesos
vasculares y de permeabilidad®.



Funciones mas importantes que realiza el rifidn:

e Eritropoyesis

e Regulacién de electroélitos y pH

e Metabolismo del calcio

e Regulacién de la glucosa plasmética

e Filtrado glomerular. Absorcién y excrecion®.

1.1.1 Eritropoyesis

La eritropoyetina es una hormona glucoprotéica que controla la produccién de los eritrocitos,
es una citosina estimulante de los precursores eritrociticos en la médula 6sea que estimula
su maduracion. Esta hormona en gran cantidad es producida por los riflones, aunque en
cantidades bajas es producida en el higado. Su disminucién por afectacion de la funcion
renal provoca modificacion en la produccion de glébulos rojos, lo cual puede repercutir en
anemial.

1.1.2 Regulacién de electrdlitos y pH

Por medio del rindn también se regula el balance &cido-basico y la concentracion de
electrolitos por medio de la reabsorcion del agua, glucosa y aminoacidos, ademas de la
eliminacion de elementos idnicos (sodio, potasio, hidrégeno). El filtrado renal establece una
homeostasis al perder o recuperar elementos iénicos como sodio, potasio, calcio y
carbonatos de acuerdo a las demandas del sistema 6seo, neuromuscular y nervioso. El pH
sanguineo es de igual manera balanceado por la influencia de este sistema de regulacion.
En el balance de liquitos tiene gran relevancia la eliminacion o absorcién electrolitica, en
particular la del potasio?.

1.1.3 Metabolismo del calcio

La funcién renal es importante en la regulacion del metabolismo éseo, por medio de la
filtracion tubular del calcio y la activacién de vitamina D; para que ésta sea funcional, se
hidroxila en el higado y mas tarde en el rifidn donde se forma calcitriol, el cual, a través de
la hidrolizacién regula los niveles de calcio al aumentar su absorcién intestinal, cuando los
niveles de calcio sérico descienden o hubiera un motivo funcional o patolégico por
hipocalcemia.

1.1.4 Regulacion de la glucosa plasmaética

El rifdn también tiene influencia en este fendmeno, en la transformacion de lactato, piruvato
y aminoacidos en glucosa a través de la gluconeogénesis; ademas de influir en la
degradacion metabdlica de la insulinal.

1.1.5 Filtrado glomerular. Absorcién y excrecion

El rifidbn acompafa a los fenédmenos de excrecion y absorcion de glucosa, aminoacidos,
sodio, potasio y otros electrolitos y, ademas, a través del filtrado glomerular, puede manejar
volimenes sanguineos por minuto de hasta 170 mL. Las disfunciones renales se observan
cuando esta tasa de filtrado glomerular disminuye o cuando algunos compuestos proteicos
e iones son retenidos o perdidos en abundancia®.



El filtrado glomerular es realizado especificamente por el glomérulo renal, el cual es un
diminuto filtro que depura el plasma sanguineo, como primera etapa en el proceso de formacion
de la orina.! Ver imagen 2.

Imagen 2. Estructura del glomérulol-
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1.2 Valoracion de las alteraciones renales

El diagnéstico de la enfermedad renal puede realizarse por medio de la historia clinica, el
examen fisico y las pruebas de laboratorio basicas; en especial la valoracion de creatinina
y la determinacion de sedimentos urinarios, que permite ponderar la funcionalidad renal. La
historia clinica permite identificar posibles factores que contribuyen al desarrollo de la
enfermedad renal; identificar sintomatologia sugerente de cabios en el funcionamiento del
rifién, asi como valorar si el paciente presenta alguna enfermedad sistémica asociada que
pudiera afectar al rifién de forma secundaria?.

1.3 Impacto de la enfermedad renal

La presencia de disfuncion renal de cualquier intensidad puede provocar alteraciones
cualitativas y cuantitativas urinarias, 0sea, sanguineas, metabdlicas, neuroldgicas,
gastrointestinales, cardiovasculares, entre otras. En la enfermedad renal, la insuficiencia
renal progresiva lleva a cuadros letales que afectan de forma importante la calidad y
expectativa de vida de quien la sufre®.

Para el manejo odontolégico y para la integracion a los equipos multidisciplinarios que este
tipo de padecimientos impone, el odontélogo debe encarar ambas partes, el padecimiento
renal mismo y la enfermedad determinante correlacionada como diabetes, hipertension
entre otras’.


https://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_(sangre)
https://es.wikipedia.org/wiki/Orina

Capitulo 2. Enfermedad Renal

2.1 En que consiste la Enfermedad renal

La enfermedad renal se define como la incapacidad de los riiones para excretar los
productos de desecho del organismo, concentrar la orina y conservar los electrélitos; un fallo
renal se produce por no filtrar adecuadamente las toxinas de la sangre?.

Fisiologicamente, la insuficiencia renal se describe como una disminucién en el flujo
plasmético renal, o que se manifiesta en una presencia elevada de creatinina en el suero.
La enfermedad renal se clasifica en: aguda y cronica. La Enfermedad Renal Crénica (ERC),
se define como una pérdida lenta, progresiva e irreversible del filtrado glomerular?.

En la enfermedad renal, la tasa normal de filtracion glomerular (TFG), puede declinar en
horas o pocos dias en su manifestacién aguda, o tomar meses e incluso afos en la crénica.
Una marcada disminucion de filtrado glomerular, que es la capacidad para eliminar
desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre, es condicion
suficiente para diagnosticar enfermedad renal.

La ERC se define como la disminucidon de la funcion renal, expresada por una TFG < 60 mL/
min/1.73m? o como la presencia de dafio renal durante mas de 3 meses, manifestada en
forma directa por alteraciones histolégicas en la biopsia renal o en forma indirecta por
marcadores de dafio renal como albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento
urinario?.

La determinacion de la tasa de eliminacion de creatinina es el sensor de la tasa de filtracion
glomerular usado con mayor frecuencia. La creatinina es un subproducto del metabolismo
muscular que se excreta sin cambios por los rifilones, por lo que su determinacion sérica es
mas sencilla®.

La TFG es ampliamente aceptada como el mejor indice para medir la funcién renal. Las
razones por las cuales el umbral de 60 mL/min/1.73 m? fue elegido para el diagnéstico de
ERC son las siguientes: este umbral de TFG se encuentra por arriba del nivel asociado con
falla renal (TFG < 15 mL/min/1.73m?), lo que abre una ventana de tiempo para llevar a cabo
medidas preventivas que eviten o retrasen la progresion a falla renal.

Un nivel aumentado o creciente de creatinina sérica sera indicativo de dafio en la funcion
renal. Los valores normales y anormales de creatinina se muestran en la tabla 1.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Flujo_plasm%C3%A1tico_renal&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Flujo_plasm%C3%A1tico_renal&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Creatinina

Tabla 1. Creatinina. Valores e interpretacion clinica.

Valores Normales Relativamente Fallo renal
alto
Hombres adultos 0.7 a 1.3 mg/dL > 1.3 mg/dL
>4 mg/dL
Mujeres adultas 0.5a 1.2 mg/dL
> 1.2 mg/dL
Nifios 0.2y 1 mg/dL

Estimacion de la capacidad renal

En sangre Capacidad Tasa de filtrado
funcional glomerular
1 mg/dL 100% 170 mL/min
Creatinina 2 mg/dL 50% o < 85 mL/min
4 mg/dL 25% o < 40 mL/min

2.2 Enfermedad renal aguda

Después de la lesion a los tabulos renales por pielonefritis o glomerulonefritis, ésta es la
condicién observada con mayor frecuencia en adultos jovenes. Puede ser el resultado de la
accion de agentes toxicos, enfermedad glomerular necrotizante grave o complicaciones
quirurgicas. Debido a lo delicado de su estado, estos pacientes NO son candidatos para el
cuidado dental electivo; algunos requeriran la instauracion de tratamiento de dialisis y con
regularidad se encontraran hospitalizados®.

En tales casos, la atencion dental electiva debe aplazarse hasta que éste tenga una
completa recuperacion renal. Si se requiriera de algun procedimiento dental de urgencia,
debera mantenerse comunicacién con el médico tratante?.

2.3 Enfermedad renal créonica

La enfermedad renal cronica (ERC) se refiere a la pérdida incremental e irreversible de la
funcién renal que se genera a lo largo de meses o afios, hasta llegar a ser incompatible con
la condicion de vida. Se caracteriza por una uremia mantenida (acumulacion de productos
toxicos en sangre). Generalmente cursa asintomética, hasta que el filtrado glomerular
desciende por debajo de 10 mL/min?.

La proteinuria, hematuria o piuria microscépicas o macroscoépicas, pueden ser evidencia en
etapas tempranas de la enfermedad renal crénica y siempre es necesario la aclaracion de
la etiologia asociada?.

La disminucién funcional es progresiva en la enfermedad renal cronica; en estado terminal
el incremento de la disminucion en el filtrado glomerular puede obligar al paciente al empleo



de didlisis, hemodialisis o trasplante de rifidén para prevenir o tratar el sindrome urémico o
uremia, que es un conjunto de sintomas cerebrales, respiratorios, sanguineos, circulatorios,
digestivos entre otros, debido a la acumulacién de productos téxicos en la sangre®.

En la ERC la didlisis es indicada cuando la creatinina sérica alcanza valores > 4.0 mg/dL o
la tasa de filtracion glomerular cae < 20 mL/min. Cuando existen estos valores también es
adecuado remitir a los pacientes a la evaluacién del trasplante renal.

2.3.1 Etiologia y patogenia

Las principales causas de la enfermedad renal terminal (ERC) hasta en un 70% son diabetes
mellitus e hipertension arterial; sélo la nefropatia diabética es responsable del 40% de los
casos de este padecimiento. La glomerulonefritis y las enfermedades quisticas representan
un 12%. Otros origenes de menor prevalencia son nefroesclerosis, enfermedad poliquistica
renal, malformaciones, enfermedades de la colagena como lupus eritematoso?.

En la practica pediatrica las displasias e hipoplasias renales representan el 20% de los
casos de enfermedad renal crénica. El espectro de la ERC va desde dafio renal leve con
funciobn normal, hasta la necesidad de didlisis (tratamiento de reemplazo renal) o un
trasplante renal para sobrevivir.

Los pacientes con ERC presentan varias comorbilidades asociadas que incluyen
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes, anemia, alteraciones nutricionales,
metabdlicas, sobrecarga de liquidos y alteracion cerebral®.

Con frecuencia los sintomas de la enfermedad renal crénica se desarrollan con lentitud y
resultan inespecificos, por lo que los individuos pueden permanecer asintomaticos y sélo es
posible detectar anormalidades en los examenes de laboratorio, con una disminucién en la
tasa de filtracién glomerular; hasta que la enfermedad renal avanza, se hace evidente con
un volumen de filtrado glomerular menor de 10 a 15 mL por minuto?.

Los primeros sintomas se relacionan con aumento en la cantidad de productos nitrogenados
en la sangre, disminucion en la concentraciéon de orina y comienzos de anemia. Una vez
producida la falla renal, se manifiesta con acidosis metabdlica, hipocalemia e
hipofosfatemia, que derivan en el estado final de la enfermedad renal, que se conoce como
sindrome urémico. Este ultimo es consecuencia de la retencién y acumulacion de productos
téxicos del metabolismo y de la disminucién de las funciones metabdlicas y endocrinas del
rfon2.

La National Kidney Foundation clasifica a la enfermedad renal cronica (ERC) en 5 estadios
en funcién de la velocidad de filtrado glomerular (VFG) *. La clasificacién se muestra en la
tabla 2.



Tabla 2. Estadios de la Enfermedad Renal Cr(’)nica-1

Estadios de la Enfermedad Renal Crénica
Estadio Descripcion TFG Normal: Manifestaciones
170 mL/ min
1 Dafio renal con TFG normal o >90 Asintomatica.HTA.
) Posible hematuria y
proteinuria
2 Dafio renal con ligera 4 de la 60-89 Asintomatica.HTA.
TFG Posible hematuria 'y
proteinuria
3 I moderada de la TFG 30-59 Hiperparatiroidismo
secundario
4 d grave de la TFG 15-29 Hiperfosfatemia.
Inicio de dialisis o
trasplante

2.3.2 Manifestaciones clinicas de la enfermedad renal

e Cambios gastrointestinales

La uremia observada en el ERC provoca irritacion gastrointestinal con esofagitis, gastritis y
posible sangrado. Con regularidad el paciente que padece la enfermedad presenta
anorexia, nauseas y vomito; cuando el vomito es constante puede lastimar o ulcerar la
mucosa esofagica, faringea y bucal; la estructura adamantina dental sufre erosiones por
efecto de la acidez?.

e Cambios hematolégicos e inmunolégicos

Anemia y sangrado que puede ser repetitivo y abundante, estas dos son las principales
condiciones hematolégicas que afectan a los individuos con ERC. La tendencias de
sangrado se atribuyen se atribuyen a los deterioros cualitativos y cuantitativos plaguetarios,
en estados muy avanzados con proteinuria pudiera haber perdida de los factores de
coagulacion XlI, XI, X y IX, que afectan la via intrinseca®.
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La intoxicacion urémica tiene especial efecto sobre las plaquetas, lo que conducird a
alteraciones funcionales o trombastenia. En los pacientes en estadios 4 o 5 bajo didlisis, se
suma a los cambios hemostéticos antes descritos el uso de heparina, utilizada en el
procedimiento y el eventual dafio mecanico que sufren las plaquetas durante su paso por el
sistema de ductos del equipo empleado?.

La anemia normocritica hormocrémica es un signo clasico temprano en la ERC. Cuando el
rango de filtracion glomerular cae por debajo de 60mL/min se acompafia de una disminucién
de eritropoyetina, hormona que controla la eritropoyesis o generacién de los glébulos rojos
(también conocidos como eritrocitos o hematies); Aquellos con enfermedad ERC a menudo
desarrollan también anemia ferropénica y requieren suplementos de hierro por via oral o
intravenosa, con dextrano de hierro, gluconato férrico, hierro sacarosa, ademas de las
inyecciones de eritropoyetina®.

En la fase avanzada de este padecimiento, la uremia afecta también a los linfocitos por que
promueve deficiencias en la capacidad defensiva humoral y celular; complicacién que puede
ser muy dafina.

La capacidad inmunolégica del paciente terminal puede verse mermada en forma
significativa; ya que los pacientes que seran sometidos a trasplante o que ya se les ha
realizado para favorecer la aceptacion del mismo, reciben farmacos citotoxicos e
inmunosupresores, con lo cual disminuye su capacidad de respuesta defensiva pero
aumenta el riesgo de adquirir infecciones. Ya sea ocasionada por algin patégeno atipico o
al producirse como respuesta patdégena de saprofitos o de la flora tipica, como sucede en la
boca con la Candida albicans®.

e Cambios en piel y mucosas

La piel puede lucir blanquecina, reseca y generar mucha comezon, se ve como si estuviera
cubierta por una gran capa de caspa o de células descamadas. La mucosa bucal en
pliegues, fondo de saco y zonas retromolares puede acumular una masa blanquecina, con
aspecto parecido a la nieve. La palidez de piel y mucosa asociada a anemia es ostensible®.

e Expresién facial

La poca tension tisular palpebral favorece la extravasacion de liquidos y la acumulacion de
edema, situacion que provoca embotamiento palpebral. Los cambios en la distribucion de
liguidos producen edema en varias porciones corporales, incluidas las glandulas parétidas,
lo gue genera aumento de las porciones laterales faciales. La palidez acompafa a los
pacientes con ERC sobre todo cuando la etapa es avanzada o terminal®.

e Cambios neurolégicos y faciales

Debido a las variaciones electroliticas y en el pH el paciente con ERC puede llegar a
presentar irritabilidad neuroldgica y alteraciones en la conduccion eléctrica nerviosa, lo que
puede provocar manifestaciones polarizadas como hipermobilidad muscular a paralisis o
pasar de la hiper a la hipoalgesia. La uremia o sindrome urémico altera el funcionamiento
cerebral por intoxicaciéon y produce un conjunto de manifestaciones que afectan la conducta,
la conciencia, la lucidez y el entendimiento®.
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e Cambios vasculares

En la ERC se puede observar secrecién compensatoria aumentada de renina, lo que fuerza
una adecuada perfusion renal y el logro de adecuados niveles de depuracién sanguinea. La
renina es una enzima renal que influye en la regulacion del volumen liquido extracelular
(plasma de la sangre, linfa y liquido intersticial) y la vasoconstriccion arterial, con ello la
presion arterial media corporal. La renina suele secretarse en casos de hipotension arterial
y de hipovolemia?.

La renina o angiotensinogenasa participa en el sistema renina-angiotensina (SRA), lo que
también favorecera un aumento en la tensién arterial en los casos fisiologicamente
requeridos; pero también puede inducir a hipertension como es el caso en ERC. Es posible
gue la condicion cardiaca se vea afectada por cambios electroliticos, los cuales pueden
favorecer la aparicién o agravamiento de arritmias cardiacas?.

e Cambios 6seos

En la ERC se produce hiperfosfatemia (exceso de fosforo en la circulacion), retencién de
fosfato e hipocalcemia; la primera disminuye la activacion renal de la vitamina D, lo que
agrava la disminucién del calcio y a su vez, estimula la liberacién de hormona paratiroidea;
esto conduce a hiperparatiroidismo secundario, si no se contrarresta esta condicion se
puede llegar a generar osteomalacia, osteoporosis y osteoesclerosis?.

2.3.3 Manifestaciones orales del paciente con ERC

Los pacientes con ERC presentan un nimero considerable de manifestaciones orales, las
cuales no son patognomonicas de la enfermedad y tampoco son determinantes en el
diagnostico de éstal.

Mas del 90% de los pacientes con afeccion renal presentan signos y sintomas orales de la
enfermedad. Uno de los primeros sintomas que se presentan es el factor urémico, debido a
una mayor concentracién de urea en la saliva, y su posterior metabolismo a amonio. La
presencia de urea salival y los niveles de nitrégeno Urico de la sangre (BUN) se
correlacionan entre si. Una elevacién de BUN, puede generar una estomatitis urémica que
se caracteriza por la presencia de una mucosa enrojecida cubierta por una delgada
pseudomembrana. Esta estomatitis desaparece cuando el BUN recupera sus niveles
normales®.

Los pacientes presentan xerostomia, como consecuencia de alteraciones a nivel de las
glandulas salivales, deshidratacion y respiracion bucal originada generalmente por
alteraciones a nivel de la perfusién pulmonar®.

Las mucosas se presentan palidas y con gingivorragias debido a la anemia y existe pérdida
del limite de la union mucogingival. A nivel 6seo se presentan otras manifestaciones
importantes; estas son desmineralizacion con pérdida del trabeculado 6seo, apariencia de
vidrio esmerilado, pérdida total o parcial de ldmina dura, lesiones de células gigantes,
calcificaciones o lesiones fibroquisticas radioltcidas, movilidad dentaria y aumento de la
sensibilidad pulpar. La imagen 1 muestra gingivorragias espontaneas y la imagen 2 muestra
como se observa la mucosa clinicamente con palidez®.
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La etiologia de estas manifestaciones es la osteodistrofia renal, la cual es el resultado de
desérdenes en el metabolismo del calcio y el fésforo, metabolismo anormal de la vitamina
Dy el aumento en la actividad paratiroidea®.

Al transpirar o al hablar el paciente con ERC puede presentar aroma urémico el cual también
se impregna en su piel. El olor del aliento se modifica y produce un tufo sui géneris por la
presencia de sustancias volatiles provenientes del contenido pulmonar?.

Se ven afectados el sistema Respiratorio, por la eliminacién de urea a través de vias
respiratorias con aliento urémico y amoniacal, neumonitis urémica: edema y congestion
pulmonar, debido a hipervolemia e insuficiencia cardiaca coexistente. Normalmente se des
cribe como que el paciente huele a orina ese es el olor urémico’.

Imagen 3. Gingivorragias espontaneass.

Imagen 4. Palidez en la mucosa oral®.
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Capitulo 3. Manejo odontologico del paciente con
ERC

Capitulo 3.1 Protocolo del manejo odontoldgico

El odont6logo debe realizar la historia clinica completa al paciente, si en la historia clinica
encuentra datos que le hagan dudar del estado de salud del paciente y sospecha de alguna
enfermedad renal, debe indicar estudios de laboratorio como: Quimica Sanguinea (urea,
BUN, creatinina, albumina), Citometria Hematica, General de Orina?.

Si en los estudios se encuentran resultados en los que la creatinina sérica es mayor a 1.2
mg/dL en mujeres o mayor a 1.5 mg/dL en hombres, entonces se debe remitir al paciente
con el nefrélogo para su evaluacion y no se le realiza ningin tratamiento odontolégico®.

Por otro lado si el paciente acude a la consulta sabiendo que tiene ERC y esta bajo
tratamiento y control médico con su especialista, debera proporcionarnos los datos
necesarios mediante la historia clinica para conocer como se esta llevando a cabo el
tratamiento de su enfermedad, es decir si el control solo es con medicamentos, dialisis,
hemodidlisis, si esta trasplantado o en espera de un trasplante®.

Una vez que se ha realizado la historia clinica e interconsultas con el nefrélogo, se puede
iniciar el tratamiento odontoldgico, pero para eso es primordial el manejo de la hipertension
secundaria a la enfermedad renal, porque de eso dependeré el tipo de anestésico que se
administrara, se debe tomar la presion arterial antes, durante y al finalizar el tratamiento; la
presion arterial debe mantenerse en un rango inferior a los 130/80 mm Hg?®.

Si la presion arterial no esta controlada que es lo mas comudn en los pacientes con ERC
entonces se le administra lidocaina sin vasoconstrictor; se opta por la lidocaina porque
es el anestésico mas noble y se desecha mas rapidamente del cuerpo que los otros, si la
presion del paciente estuviera controlada si se le puede colocar vasoconstrictor?.

Es importante mencionar también, que los niveles de hemoglobina deben mantenerse en
niveles de 10 a 12 g/dL, esto se lograra con agentes estimulantes de la eritropoyetina; el
médico especialista es el que se encargara de controlar estos niveles en el paciente®.

Los tiempos operatorios deben ser cortos y bien planificados, el tratamiento a realizar debe
ser lo menos traumatico posible para que el estrés del paciente no sea un factor
desencadenante de un aumento en la presion arterial*.

Si al paciente se le va a realizar algun tratamiento odontoldgico- quirdrgico, se debera hacer
interconsulta con su médico para decidir si se le dard antibiético profilactico antes del
procedimiento; se debera poner atencidén en los aspectos hemostéticos y hematologicos,
todo dependera de la gravedad de la enfermedad renal®.

En caso de que el paciente requiera tratamiento farmacol6gico post-operatorio, el
odontélogo debera tener los conocimientos necesarios para poder realizar ajuste de dosis
en caso de que el paciente con ERC requiera de la prescripcion de algun farmaco, en
especial antibiéticos de uso mas comun en odontologia®.
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Previo a la atencion odontolégica es importante tomar medidas para poder controlar
cualquier alteracién hematoldgica, cardiovascular, neuroldgica, inmunoldgica, hemostética
y electrolitica.

En la enfermedad renal leve, se puede realizar cualquier tipo de procedimiento odontolégico,
cuidando aspectos para no agravar la disfuncion renal; en especial los farmacolégicos, para
no hacer uso inadecuado de farmacos nefrotoxicos, como los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES)°.

En los pacientes que se encuentren en etapas mas avanzadas de la enfermedad, se debe
tener conocimientos si su tratamiento es:

e SoOlo farmacoldgico y dietético

e Siya estd en un tratamiento de didlisis o hemodidlisis
e Siya esta en proceso de ser trasplantado

e Siya recibio trasplante renal®.

Los tratamientos quirdrgicos en enfermedad grave, asi como en casos con trasplante renal
deben ser intervenidos de manera intrahospitalaria, con el objetivo de realizar actos breves
y no electivos’.

En general, en todos los pacientes con ERC, independientemente del grado de afectacion,
el protocolo de atencién odontologica debe incluir siempre los siguientes aspectos:

e Estudios de laboratorio

v' Biometria hematica, importante saber el conteo de hematies y el hematocrito
(porcentaje del volumen total de la sangre compuesta por glébulos rojos).

v" Quimica sanguinea, por medio de ella es posible conocer los niveles de

creatinina; esto es util para conocer el avance de la alteracién renal.
Mostrara el conteo de plaquetas y leucocitos.

v' Estudios hemostaticos. (cuenta plaquetaria y tiempo de protrombina; no
debera realizarse ningln acto quirargico si el estudio muestra un conteo de
plaguetas igual o menor a 50000).

v Examen general de orina. Para saber si hay presencia de proteinas
(albumina)®.

e La seleccidon de los farmacos debera ser la adecuada y debe ser discutida con el
médico tratante.

v Se debera realizar ajuste de dosis en farmacos de uso comun en
odontologia®.

e Mantener estable y controlada la tension arterial durante la cita
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e El tratamiento en pacientes con ERC dependera del estadio de la enfermedad y
como se esté tratando

Tratamiento Unicamente farmacologico
Tratamiento con diélisis

Tratamiento con hemodialisis
Tratamiento en paciente trasplantado®.

ANENENEN

3.1.1 Paciente con tratamiento farmacolégico.

El cuidado odontolégico en esta etapa esta destinado a restaurar la salud bucal y eliminar
los potenciales focos de infeccidn, asi como familiarizar al paciente con la importancia de
las técnicas de higiene oral, y como prevenir los sintomas bucales que se relacionan con
estados mas avanzados de la enfermedad®.

El manejo del paciente predidlisis y pretrasplante depende del estado y control de su
enfermedad. Cuando la enfermedad se encuentra controlada se realiza un tratamiento
odontolégico convencional. Sin embargo, en aquellos pacientes sin un control adecuado, es
necesario una interconsulta con su médico tratante. Es fundamental la monitorizacién de su
presion arterial por la labilidad que presentan los pacientes. Algunos autores preconizan el
uso de terapia antibidtica profilactica, en esta etapa del tratamiento®.

3.1.2 En pacientes con dialisis.

Promover primero la prevencién, y considerar los tratamientos quirdrgicos como una
posibilidad a realizar a nivel hospitalario; dependiendo de la situacion del paciente. También
es importante saber la administracion y ajuste de fArmacos en pacientes con dialisis®.

3.1.3 En pacientes con hemodialisis.

En los pacientes que reciben Hemodialisis aumenta considerablemente el riesgo de
sangrado e infeccion.

El sangrado excesivo en estos pacientes se atribuye a una combinacion de factores, dentro
de los que se incluyen el uso de anticoagulantes como la heparina, durante las sesiones de
hemodialisis. Los pacientes que reciben hemodialisis, presentan un hematocrito promedio
de 25% y el conteo plaguetario disminuye aproximadamente en un 17 a 20%>°.

Por lo tanto, es comun encontrar en estos pacientes hemorragias gingivales espontaneas,
asi como Ulceras y petequias.

Un tratamiento odontoldgico debe realizarse entre Hemodialisis (recomendable 1 dia antes
de la sesion, para no presentar complicaciones), ya que en este momento el paciente se
encuentra en mejores condiciones en cuanto a hidratacion, balance electrolitico y niveles de
urea. A esto Ultimo se agrega que se encuentra libre de heparina, ya que la vida media de
este farmaco es de aproximadamente 4 horas y por lo tanto, los procedimientos quirargicos
deben realizarse por lo menos 8 horas después de la dialisis®.
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Debido a que los pacientes bajo hemodidlisis son expuestos a un gran numero de
transfusiones, intercambios sanguineos, comparten con otros pacientes la maquina para
realizar la hemodidlisis y sufren inmunosupresion en relaciéon con su falla renal, existe un
mayor riesgo a contraer infecciones. Por ello deben tener terapia profilactica con antibidticos
antes de ser intervenidos?. Ver la tabla 3.

Sin embargo, antes de realizar procedimientos invasivos es importante solicitar

interconsulta con su médico y un hemograma completo, con el fin de conocer el estado
hemostatico y la condicién anémica del paciente®.

Tabla 3. Profilaxis antibidtica para pacientes bajo hemodialisis.”

Farmaco Pre-operatorio Post-operatorio

Amoxicilina 3 gr. v.o0. una hora antes del | 1,5 gr. v.o. seis horas
procedimiento odontolédgico | después del procedimiento

Clindamicina 300 mg. v.o. una hora antes | 150 mg. seis horas después
del procedimiento | de la dosis inicial.
odontoldgico

3.1.4 En pacientes con trasplante renal.

Cuando realizamos el tratamiento odontoldgico a un paciente trasplantado, la consideracion
mas importante es eliminar los focos infecciosos activos y disminuir la posibilidad de
infeccién después del trasplante®.

Todos los pacientes trasplantados, con excepcion de quienes reciben el 6rgano de un
gemelo idéntico, requieren de terapia inmunosupresora de por vida. Ademas, esta terapia
puede enmascarar los signos y sintomas clinicos de infeccién, como la inflamacién®.

En aquellos casos que requieren un tratamiento odontol6égico convencional sin la presencia
de focos infecciosos, no se requiere de una profilaxis antibiética. Sin embargo, cuando el
paciente presenta signos de infeccién, es importante eliminar estos focos de infeccion,
previo una profilaxis antibiética. Siempre se debe realizar un hemograma completo, pruebas
de coagulacion y monitoreo del estado de presion sanguinea; la terapia antibidtica post
operatoria si es siempre necesaria. Con estos pacientes lo mas importante es realizar
interconsulta y no hacer ningln tratamiento a menos que sea realmente necesario?.
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Capitulo 4. Farmacologia en odontologia

4.1 Manejo Farmacoldgico del Paciente con Insuficiencia Renal
Crbnica

Debido a la alteracién de la funcion renal existen cambios a nivel de la absorcion, excrecion
y metabolismo de los diferentes farmacos. La insuficiencia renal afecta el metabolismo de
los farmacos no soélo a través de la disminucion de las tasas de excrecion en la orina sino
también por mecanismos no renales, como son las alteraciones en la union y concentracion
de las proteinas plasméticas. Es por esta razon que debemos indicar una terapia
farmacoldgica considerando: la funcién renal, ajustes de dosis del farmaco, niveles
circulantes del farmaco y utilizar aquellos conocidos en cuanto a farmacocinética,
interacciones con otros medicamentos y capacidad de eliminarse por la dialisis®.

Los farmacos que con mayor frecuencia afectan en la ERC son los excretados por rifion,
debido a esto, el odontélogo debe estar capacitado para realizar ajuste de dosis cuando sea
necesario, sobre todo cuando se prescriben antibiéticos, con el objetivo de tratar al paciente
de una forma segura; y asi evitar mayor dafio renal por acumulacién del farmaco?.

Ademas de que se deberan evitar algunos farmacos de uso comdn en odontologia, los
cuales son altamente nefrotoxicos. Un numero importante de farmacos pueden ser
nefrotéxicos o que al ser administrados permanezcan en la circulacion y los tejidos sin ser
metabolizados y pueden llegar a provocar el efecto de sobredosificacién. Cuando esto
sucede, los efectos sinérgicos pueden verse aumentados en forma muy marcada®.

Los farmacos que producen dafio renal asociados a la practica dental con mayor frecuencia
pueden ser:

e Antibitticos
v" Penicilinas y cefalosporinas. (cefaclor, cefamandol, cefalexina)
e Antiinflamatorios
v" No esteroideos convencionales e inhibidores de ciclooxigenasa
v COX-2 (meloxicam, Celecoxib, parecoxib, etoricoxib)
¢ Antifingicos
v' Anfotericina B y caspofungina
e Antivirales
v' Aciclovir, ganciclovir, antirretrovirales?.

En casos con enfermedad renal leve 0 moderada, un tratamiento con AINE a corto plazo
pudiera no ser clinicamente dafiino, aunque su uso puede conducir a mayor nefrotoxicidad.
En individuos sanos, administrar altas dosis de AINES y a largo plazo pueden asociarse con
muchas formas de enfermedad renal?.

El uso de AINES a largo plazo puede provocar que el paciente desarrolle hipercalcemia,
retencion de sodio, aumento de la tension arterial, hasta provocar ERC. Se debe evitar el
uso innecesario de AINE en ERC. En caso de ser necesarios, seleccionar preferiblemente
AINE de vida media corta y durante pocos dias*!.
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4.1.2 Manejo del dolor, lainflamacién y la ansiedad en pacientes con ERC

Los antiinflamatorios no esteroidales, como indometacina, fenilbutazona, ibuprofeno,
naproxeno y diclofenaco sédico, presentan un alto grado de unién a las proteinas
plasmaticas y se eliminan por via hepatica. Sus dosis se deben reducir en las fases més
avanzadas de la insuficiencia renal o evitar su uso, debido a su inhibicion de las
prostaglandinas, causando un efecto hipertensor*.

Todos los AINE estan contraindicados en ERC grave (y diclofenaco también en ERC
moderada). En caso de utilizar ibuprofeno en ERC leve-moderada, se recomienda disminuir
la dosis.

Paracetamol. Se puede utilizar a dosis de 500-650 mg (como alternativa a AINE).

v" Si FG < 50 mL/min: 500-650 mg/6 h.

v" Si FG < 10 mL/min: 500-650 mg/8 h.
Es preferible no usar presentaciones de 1 g y evitar la administracion prolongada de dosis
elevadas.!

Analgésicos opioides. Es dificil ofrecer recomendaciones absolutas de la reduccion
apropiada de dosis de los analgésicos opioides, ya que no se ha identificado una relacion
clara entre la funcion renal y el aclaramiento de los opioides.!!

La mayoria de los analgésicos opioides (codeina, fentalino, morfina, naloxona, pentaxocina)
son metabolizados en el higado, por lo que no suelen requerirse modificaciones de las dosis
habituales.

v' Eentanilo y buprenorfina: son los opioides mas seguros en la ERC y no requieren
ajuste de dosis.

Codeina, tramadol, morfina y oxicodona deben usarse con precaucion:

v'_Codeina: se debe usar con precaucién en la ERC, y evitarla en la ERC grave. Si FG
10-50 mL/min, reducir la dosis al 75%.

v' Tramadol liberacién inmediata: si FG < 30 mL/min prolongar el intervalo de
dosificacién a 12 h. Contraindicado su uso si FG < 10 mL/min.

v' Tramadol liberacién prolongada: si FG < 30 mL/min no se recomienda su uso.
Contraindicado si FG < 10 mL/min.

v" Morfina_de liberacién inmediata: relativamente segura si se titula la dosis

progresivamente. Evitar su uso si FG < 30 mL/min.

Morfina de liberacion prolongada: evitar su uso en la ERC.

Oxicodona: comenzar con la mitad de la dosis habitual y titular progresivamente.

Contraindicado si FG < 10 mL/min.

v" Asociacién oxicodona/naloxona: en pacientes con ERC, aumenta la concentracion
plasmatica de los dos principios activos, sobre todo la de la naloxona. Por ello,
ademas de las recomendaciones indicadas para oxicodona, se debe tener
precaucion en pacientes con ERC leve.!

s

Ansioliticos. Las benzodiacepinas no requieren ajustes en la ERC, pero se recomienda
utilizarlos con precaucion y a dosis bajas.
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En el caso de la gabapentina y la pregabalina, en general, al reducirse el FG se debe reducir
la dosis diaria total. Si FG < 30 mL/min, se debe reducir ademas la frecuencia de
administracién.!!

4.2 Infecciones en pacientes con ERC

Las infecciones odontogénicas son las mas prevalentes a nivel mundial y constituyen el
primer motivo de consulta en el consultorio dental, segun los reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud®.

La presencia de focos infecciosos activos o potenciales, agudos o crénicos es intolerables
en pacientes con ERC sin importar su nivel de gravedad?.

La deficiencia inmunitaria es un punto importante a considerar en los individuos con ERC
terminal, debido a la toxemia que presentan; y en quienes ya han sido trasplantados, la
deficiencia del sistema inmunolégico es inducida por los farmacos inmunosupresores y
citotdxicos que se utilizan para evitar el rechazo del érgano; en estos pacientes se deben
evitar necesariamente las infecciones y las reacciones inflamatorias®.

4.2.1 Antibidticos mas usados en la terapia odontolégica

Existen muchos antibidticos para el tratamiento de las infecciones en general, todos son
utilizados dependiendo de donde se localice la infeccidn y el patdgeno que la cause; cuando
la infeccion se localiza en cavidad bucal los antibidticos de mayor eleccién son los
siguientes®.

Tabla 3. Antibiéticos de uso odontolc’ngico8

Severidad de la  Antibidtico ‘A MA  Dosis adulto Dosis nifos RDE
infeccion de eleccion
Leve Amoxicilina Oral BC  500-750 mg c/8 hrs 20-40 mg/kg/dia en 3 dosis B
(ambulatorio) Kiioteiling
) o Oral BC  500-875/125 mg ¢/12 hrs  25-45 mg/kg/dia en 2 dosis B
ac. clavuldnico
Cefadroxilo Oral BC 500 mg-lgrc/12 hrs 30-50 mg/kg/dia en 2 dosis B
Clindamicina*  Oral BS 300 mg ¢/8 hrs 8-16 mg/kg/dia en 3 6 4 dosis B
Metronidazol*  Oral BC 500 mgc/8 hrs 35-50 mg/kg/dia en 3 dosis B
Eritromicina® Oral BS 500 mgc/8 hrs 30-50 mg/kg/dia en 3 dosis B
Claritromicina*  Oral BS  250-500 mg ¢/12 hrs 15 mg/kg/dia en 2 dosis C
Moderado-severo Penicilina G EV.IM BC  2-4 mill Ul ¢/6 hrs 50-100 mil Ul/kg/dia en 4 dosis B
(requiere SR
Ampicilina/ : . = y i :
admision SMOP o EV.IM BC 1,53 grc/6hrs 200-300 mg ¢/6 hrs B
: sulbactam
hospital)
Clindamicina® EV ~ BS/BC 600-900 mg c/8 hrs 16-20 mg/kg/dia en 3 6 4 dosis B
Ampicilina EV.IM BC 500 mgc/6 hrs 12,5 mg/kg ¢/6 hrs B
Cefazolina EV.IM BC 1 gre/8 hrs 25-50 mg/kg/dia en 3 dosis B
Metronidazol* EV BC 500 mg-1gr ¢/6 hrs 35-50 mg/kg/dia en 3 dosis
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4.2.2 Antibioticoterapia en pacientes con ERC

En relacion con el uso de terapia antibidtica, al prescribir se debe tener en cuenta el efecto
postantibiotico (EPA), que representa el tiempo durante el cual el crecimiento bacteriano es
inhibido a pesar de que las concentraciones hayan descendido por debajo de la
concentraciéon minima inhibitoria (CMI). La existencia de EPA apoya la prolongacion del
intervalo posoldgico reduciendo el nimero de dosis®.

El uso de aminoglucésidos (gentamicina y estreptomicina), tetraciclina y derivados de la
eritromicina, son de gran eficacia pero nefrotdxicos, cuando se superan los limites
tolerables. Se eliminan por dialisis, por lo tanto se recomienda administrarlos en dosis
habitual al terminar la didlisis con el fin de mantener niveles terapéuticos adecuados en el
periodo interdialitico. Las penicilinas, amoxicilina, clindamicina y cefalosporinas, pueden ser
usadas en dosis habituales y son los antibioticos de preferencia. Al ser eliminados en gran
porcentaje por via renal, la vida media plasmética de estos se prolonga en insuficiencia
renal®.

La mayoria de los farmacos y sus metabolitos se excretan por el rifién y la insuficiencia
renal puede dar lugar a una disminucién de su aclaramiento, ver tabla 42,

. S . 9
Tabla 4. Vias preferentes de eliminacion de los farmacos.

Eliminacion renal

Eliminacién por
metabolismo

Eliminacion renal
/metabolismo

Otras vias de
eliminacion (biliar, etc.)

Betalactamicos

Macrdlidos

Linezolid

Tetraciclinas

Aminoglucdsidos Lincosaminas Ciprofloxacino Glicinciclinas

Glucopéptidos Aminofenicoles Moxifloxacino Anfotericina B

Levofloxacino Macrolidos Sulfamidas
Daptomicina Nitroimidazoles
Polipéptidos Rifamicinas
Etambutol Isoniazida
Antiherpéticos Pirazinamida
Antigripales Azoles
Inhibidores de la Equinocandinas
transcriptasa Terbinafina

analogos

Inhibidores de la proteasa

Inhibidores de la
transcriptasa no analogos

Con estos farmacos se debe alargar el intervalo posoldgico, teniendo en cuenta que una de
las dosis debe coincidir con la postdialisis, debido a que la mayoria de ellos se eliminan con
la didlisis. Las dosis iniciales o dosis de carga suelen ser las habituales, las de
mantenimiento se ajustan en funcion del farmaco y del estadio de la ERC. Existen
antibioticos que no requieren de ajuste y que pueden usarse a dosis habituales en la ERC
como son: doxiciclina, eritromicina, metronidazol, moxifloxacino, azitromicina, telitromicina.
Los antibidticos restantes la mayoria de las veces requieren ajuste en la dosis de
mantenimiento®?.
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Capitulo 5. Ajuste de dosis de los antibioticos mas
usados en odontologia en pacientes con ERC

5.1 ;Como ajustar la dosis de los farmacos cuando hay
Enfermedad renal?

Identificado el farmaco de acuerdo con la necesidad de adecuar la dosis en relacion con las
enfermedades asociadas, llegara el momento de prescribir la dosis. Para ello debe
considerarse que la posologia incluye 2 cuestiones: la dosis que hay que administrar y el
intervalo de tiempo que ha de transcurrir entre cada dosis y, por ello, es preciso conocer Si
la alteracién de la funcion excretora exige adaptar cualquiera de ellos, o incluso ambos. Este
problema es sencillo de explicar®.

La dosis de un farmaco es la responsable directa de producir una concentracioén plasméatica
concreta, mientras que del intervalo dependera que se mantenga la concentracion en el
tiempo, y puesto que la funcién excretora alterada afecta mas a la secuencia de
concentraciones en el tiempo que a su magnitud, lo mas acertado sera ajustar el intervalo®.

En ocasiones la alteracién de la funcion del érgano excretor se asocia con una expansion
del contenido del agua corporal y esta circunstancia condiciona que al mismo tiempo resulte
necesario ajustar la dosis, habitualmente elevandola, para conseguir alcanzar la misma
concentracion inicial que en condiciones normales. La presencia de insuficiencia renal
plantea un ajuste sencillo de la posologia, ya que el retraso de la velocidad de eliminacién
acostumbra a relacionarse con la reduccion del aclaramiento de creatinina (CICr). De ahi
gue resulte sencillo establecer pautas posoldgicas especificas®®.

Para el ajuste de dosis en insuficiencia renal existen diversas formas y férmulas para realizar
el calculo, pero la mas comun es la formula de Cockfroft y Gault; en la cual el ultimo valor
que es 0.85 solamente se agrega si el paciente es femenino, si es masculino se realiza la
formula normal sin agregar el ultimo valor'“.

5.2 Calculo de la funcién renal

Es bésico conocer el filtrado glomerular antes de la dosificacion de un farmaco. Este se
obtiene a partir del aclaramiento de creatinina, pero el gran inconveniente radica en que es
necesaria una recogida estricta de orina de 24 h. Para obviar este hecho, existen varias
formulas mas simplificadas y nomogramas?“.

Una de las mas utilizadas y de las mas practicas es la formula de Cockfroft y Gault®3.

140 - edad (afios) x peso (K - -
Aclaramiento de creatinina (Cr) = (anos) x peso (ka)y 10,85 si es mujer]

72 % Cr sérica (mg/dL)
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5.3 Dosis inicial y de mantenimiento

La dosis inicial o también llamada dosis de carga, administrada a un paciente con ERC es
la misma que la de un paciente con funcion renal normal, a menos que existan factores
hemodinamicos de deplecion de volumen (Deshidratacion o pérdida por el organismo tanto
de agua como de sodio), en cuyo caso se disminuye la dosis de carga al 75 %*.

La dosis de mantenimiento de muchos farmacos debe modificarse en pacientes con ERC.
Se utilizan 2 métodos: alargar el intervalo entre dosis; disminuir la dosis. El “método de
intervalo” suele ser el de eleccion, mientras que la “reduccién de dosis” se utiliza para
farmacos con un margen terapéutico estrecho. En la practica, sin embargo, es muy comun
(y recomendable) utilizar una combinacién de ambos métodos*®.

Gracias a esta formula se han realizado tablas de dosificacion, las cuales le son de gran
utilidad al odontélogo al momento de realizar el ajuste®®. Esto quiere decir que el odontélogo
debera conocer el filtrado glomerular, mediante el aclaramiento de creatinina del paciente,
para poder realizar el ajuste de dosis apoyandose de interconsulta con el médico tratante, y
con algunas tablas como las siguientes. Ver tabla 5 y 6.

5.4 Ajuste de dosis en antibidticos para pacientes adultos con ERC

Tabla 5. Ajuste de dosis de acuerdo al filtrado glomerularg.

DROGA ANTIBIOTICA | ViA ADMON, DOSIS ADULTO DOSIS ADULTO DOSIS PEDIATRICA
Amaxiciling Vo 500 ma [ Bhr 250 a500 ma/ Bhr 50ma [ kg [ dia En 3 dosis
1000 ma [ 12hr 1000 ma/

Bat2hr

*500 mg [/

12-24 hr en IRC
Amaoxiciling Vo 500 a 875 mg 315 a 625 40 a B0mg
Con dddo clavuldnico + 125 ma [ Bhr + 125 maq [Bhr + 125maq fkaf dia en 3

2000 mag + 125 mag [ 12hr BTSmag dosis
+ 125 mag M2 hr
500 maq [

12-14hr en IRC

Penicilina ¥ 1] 500ma / &hr 15-56mag fkg [ dia
En 3 dosis

Bencilpenicilina IM SV 1200 000 U f 24hr 2 400000 U [ 24hr 600,000 UIf24 hr
Peni:ilin; G Dosis superiores IV,
Benzatinica *#5% de la dosis (12 hr

en IRC
Claritromicing o Vo 500 mq [ 12 hr T5a15ma [ ko /12 hr
Azitromicina Ll 500 mq 24 hrf 3 dias 10 mg f kg f dia Por tres dias
Clindamicina VO I 300 mg /8 hr 150 a2 450 mg /6 hr 10 a2 25mg / kg fdia

600 mq [ & hr* En 3 6 4dosis
Doxicicling ¢ Vo 100 ma [ 12hr 2 ma [ ka/ dia Cada 12 hr.
No recomend ada.

Moxifloxacing g Vo 400 ma [ 24 hr No recomend ada.
Ciprofloxacino L0 500 mg [ 12 hr No recomend ada.
Metronidazol o Vo 500 & T50ma / Bhr 200ma / Bhr 45ma [ kg [ dia|

*S00ma / 12hr
o Contraindicado en embarazo v lactancia.
*IRC. Insuficiencia renal cranica con adaramiento de creatining <10ml [/ min.
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Tabla 6. Ajuste de dosis de acuerdo al filtrado glomerularl4.

Farmaco Elimi Dosis FR Méto | Ajuste en caso de ERC seguin el valor del Suplemento de
nacio normal2 do filtrado glomerular (mL/min) dialisis
n >50 mL/min 10-50 <10 mL/min
mL/min
Antimicrobianos
Amikacina R 5 mg/kg/8 h D 70-100 % 30-70 % 20-30 % H: 2/3dosis
I 8-12 h 12 h 24-48 h P:30 %/24 h
Gentamicina R 1 mg/kg/8 h D 70-100 % 30-70 % 20-30 % H: 2/3 dosis
I 8-12 h 12 h 24-48 h P:30 %/24 h
Tobramicina R 1 mg/kg/8 h D 70-100 % 30-70 % 20-30 % H: 2/3 dosis
I 8-12 h 12 h 24-48 h P:30 %/24 h
Cefalosporinas
Cefazolina R 0,5-1,5g/6-8 h I 6-8 h 12 h 24-48 h H: dosis post-HD
P: no
Cefotaxima R (H) 1g/6h 6h 8-12h 24 h H:lg
P: no
Ceftazidima R 1g/8-12 h 8-12 h 24-48 h 48-72 h H:1g
P: como 10-50
mL/min
Ceftriaxona R (H) 1g/12 h D 100 % 100 % 100 % H: no
P: no
Cefuroxima R 0,75-1,5g/8 h 8h 8-12 h 12-24 h H: dosis post-HD
P: no
Macrdlidos
Eritromicina H 250-500 mg/6- D 100 % 100 % 50-75 % H: no
12h P: no
Penicilinas
Amoxicilina R (H) 500 mg/8 h I 8h 8-12 h 12 h H: dosis post-HD
P: como 10-50
mL/min
Amoxicilina/acid | R (H) | 500 mg/125 De | | 500 mg/125 250-500 250-500 mg | Dosis postdialisis
o clavulanico mg/8 h mg/8 h mg amoxicilina/
amoxicilina 24 h
/12 h
Penicilina G R(H) | 0,5-4 millU/6h D 100 % 75 % 25-50 % H: dosis post-HD
P: como <10
mL/min
Piperacilina R 3-4g/6h 4-6 h 6-8 h 8h H: dosis post-HD
P: como <10
mL/min
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Quinolonas

Ciprofloxacino H(R) | 500-750 mg/12 D 100 % 50 % 33% H: 250 mg
h P: como 10-50
mL/min
Norfloxacino H (R) 400 mg/12 h 12 h 12-24 h 24 h H: no
P: no.

Tetraciclinas

Doxiciclina H (R) 100-200 D 100 100 % 100 % H: no
mg/24 h %
P: no
Tetraciclina R (H) | 250-500 mg/6 h 6-8 h 12-24 h Evitar H: no
P: no
Otros antibiodticos
Aztreonam R 1-2g/8-12 h D 100 50-75 % 25% H:0,5g
%
P:como< 10
mL/min
Clindamicina H 150-300 mg/6 h D 100 100 % 100 % H: no
%
P: no.
Imipenem H (R) 0,25-1g/6 h D 100 50 % 25 % H: dosis post-HD
%
P: no
Metronidazol H (R) 7,5 mg/kg/6 g D 100 100 % 50 % H: dosis post-HD
%
P: no
Sulfametoxazol R (H) 800 mg/12 h 12 h 12-24 h 24 h H: 50 % dosis
post-HD
P: no
Trimetroprim R (H) 160 mg/12 h 12 h 12-24 h 24 h H: 50 % dosis
post-HD
P: no
Vancomicina R (H) 1g/12h 12- 2-7d 7-10d H: como< 10
24 h mL/min
P:como <10
mL/min

e FEliminacion predominante: H: hepdtico; R: renal. La letra entre paréntesis indica eliminacion menos importante
pero significativa.

e Método de ajuste de dosis: I: intervalo de dosis; D: reduccion de dosis.

e Seindica la modalidad de didlisis que precisa suplementos (H: hemodidlisis; P: didlisis peritoneal; pos-HD:
poshemodidlisis).
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Existen también otras tablas donde se realiza el ajuste de la dosis de acuerdo al dafio
renal que sufre el paciente, en ellas el ajuste solo se realiza en cuanto al intervalo de
tiempo en que se administrara el farmaco. Como se muestra en la Tabla 7. Es preciso
mencionar que las tablas con mayor confiabilidad son las que se basan en el filtrado
glomerular®.

Tabla 7. Ajuste de dosis de acurdo al dafio renal que presenta el pacienteS.

Firmaco Eliminacién y Funcién Renal Daiio Renal Dafio Renal
Metabolismo Normal (hr) Moderado (hr) Severo (hr)
Penicilina G Renal* (hepatico) 8§ 8-12 12-18
Amoxicilina Renal* (hepatico) 8§ 8-12 12-18
Azitromicina Hepatico 24 24 24
Clindamicina Hepatico 8 8 8
Metronidazol Hepatico™ (renal) 8 8-12 12-14
Cefadroxilo Renal 12 12-24 24-48
Cefazolina Renal 8 8-12 24-48
Doxiciclina Hepatico 12 12-18 18-24

El origen de estas tablas surge en base a muchos estudios realizados en pacientes con
ERC, con la finalidad de estandarizar la TFG y asi poder realizar los ajustes de una forma
mas sencilla para el médico.

5.5 Ajuste pediatrico de antimicrobianos en ERC y dialisis

El Filtrado Glomerular (FG) en pediatria se calcula a partir de la creatinina plasmatica y la
talla del nifio mediante la formula de Schwartz.

La relacion de dosificaciones reflejadas en la tabla, mientras no se especifique lo contrario,
hace referencia a nifios mayores de 14 dias de vida y con mas de 2000 gr de peso.
Cuando la dosis pediatrica calculada alcance la dosis de adulto deberan seguirse las
recomendaciones de dosificacién para poblacién adulta’®. Ver tabla 8.
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Tabla 8. Ajuste de dosis de antibiéticos en pacientes pediatricos con ERC'®.
Ajuste en enfermedad renal crénica

Farmaco (via
administracion)

AMOXICILINA

(oral)

AMOXICILINA /
CLAVULANICO

(oral)

AMPICILINA

(i.v.0oi.m.)
AZITROMICINA

(oral)

CEFACLOR

(oral)

CEFALEXINA

(oral)

CLARITROMICINA

(oraloi.v.)

Dosis para
funcion renal
normal

20-50
mg/kg/dia
g8h.

(altas dosis:
80-90
mg/kg/dia
gl2h)
20-40
mg/kg/dia
g8h.

Altas dosis:
80-90
mg/kg/dia q8-
12 hde
presentacion
8:1 (dosis
referidas en
mg de
amoxicilina)
100-200

mg/kg/dia g6h

Dosis inicial de

10 mg/kg
y continuar
con

5 mg/kg/dia
g24h
20-40

mg/kg/dia

q8-12h
25-50
mg/kg/dia

g6h

15 mg/kg/dia

gl2h

50-30
100%

100%

35-50
mg/kg/dosis
g6h
100%

100%

5-10
mg/kg/dosis
qg8h

100%
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29-10
8-20
mg/kg/dosis
(altas dosis:
20 mg/kg)
ql2h

8-20
mg/kg/dosis
(altas dosis:

20 mg/kg de
la
presentacion
8:1) q12h

35-50
mg/kg/dosis
q8-12h
100%

100%

5-10
mg/kg/dosis

ql2h

4
mg/kg/dosis

gl2h

FG (mL/min/1,73m?)

<10
8-20
mg/kg/dosis
(altas dosis: 20
mg/kg) q24h

8-20
mg/kg/dosis
(altas dosis: 20
mg/kg de la
presentacion
8:1) g24h

35-50
mg/kg/dosis
ql2h
100%

50%

5-10
mg/kg/dosis

q24h

4 mg/kg/dosis

g24h

Ajuste en dialisis

HDy DP: 8-20
mg/kg/dosis (altas
dosis: 20 mg/kg) q24h,
en HD administrar
postdialisis.

HD y DP: 8-20
mg/kg/dosis (altas
dosis: 20 mg/kg) q24h,
en HD administrar
postdialisis.

HD y DP: 35-50
mg/kg/dosis q12h

HD y DP: 100%

HD: 50%, precisa dosis
extra postHD

DP: 50%
HD y DP:

5-10 mg/kg/dosis
g24h (postdialisis en
HD)

HD y DP:

4 mg/kg/dosis q24h



Farmaco (via
administracion)

CLOXACILINA

(oraloi.v.)

DOXICICLINA

(oraloi.v.)
ERITROMICINA

(oraloi.v.)

GENTAMICINA

(i.v.oi.m.)

LEVOFLOXACINO

(oraloi.v.)

METRONIDAZOL

(oraloi.v.)

TRIMETOPRIM /
SULFAMETOXAZOL

(oraloi.v.)

Dosis para
funcion renal
normal

50-100
mg/kg/dia

gbh (max 4
gr/dia)

>8 afos: 2-4

mg/kg/dia
q12-24h

Oral: 30-50

mg/kg/dia q6-
8h

l.v: 15-50
mg/kg/dia g6h
2.5 mg/k/dosis

g8h o
5 mg/kg/dosis

g24 h

<5 afos: 5-10
mg/kg/dosis
ql2h.

>5 afios: 5-10
mg/kg/dosis
g24h
15-30
mg/kg/dia

gq6-8h
5/20
mg/kg/dia

q6-12h

Ajuste en enfermedad renal crénica

FG (mL/min/1,73m?)

50-30
100%

100%

100%

100%

2.5-35
mg/kg/dosis
g24h

100%

100%

5-7.5mg
(TMP)/kg/dosis
g8h
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29-10
100%

100%

100%

100%

3-4
mg/kg/dosis

g48h

5-10
mg/kg/dosis
g24h

(todas las
edades)

100%

5-10
mg/kg/dosis
gl2h

<10
100%

100%

1 mg/kg/dosis
ql2h

10-17
mg/kg/dosis
g8h

2 mg/kg/dosis

g72h

5-10
mg/kg/dosis
g48h

(todas las
edades)

4 mg/kg/dosis
g6h

No
recomendado
(si se usa: 5-10

mg/kg/dosis
g24h)

Ajuste en dialisis

HD y DP: 100%.

DP intraperitoneal:
carga 300 mg/L, manten
150 mg/L
DH y DP: 100%

HD y DP:

1 mg/kg/dosis q12h
HD y DP:

10-17 mg/kg/dosis q8h

HD y DP: 2 mg/kg
(postHD en HD).

DP intraperitoneal:
carga 8 mg/L, manten 4
mg/L.

Monitorizar niveles
plasmaticos
HDy DP: 5-10

mg/kg/dosis g48h

(todas las edades)

HDy DP:
4 mg/kg/dosis q6h

HDy DP: No
recomendado, pero si
se usa: 5-10
mg/kg/dosis g24h.



Capitulo 6. Lista de cotejo para la apertura del

consultorio dental en el Estado de Puebla

Lista de cotejo
Para el tramite de apertura de un consultorio dental en el Estado de Puebla

Tramite

Direccion

Formato

Costo del
tramite

Realizado
u Omitido

Conocimiento de las Normas
Oficiales Mexicanas

o NOM-178-SSA1-1998
De los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento
de establecimientos para |la
atencién médica de pacientes
ambulatorios'®

e NOM-087-ECOL-SSA1-

2002.

De proteccién ambiental, salud
ambiental, residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos,
clasificacidn y especificaciones
de manejo?’.

e NOM-004-SSA3-2012
Del expediente clinico®®.

e NOM-013-SSA2-2006
Para la prevencion y control de
enfermedades bucales*®.

No aplica

Ninguno

Sin costo

Contar con el formato o disefiar
un formato de Expediente
Clinico

No aplica

Lo realiza el
odontdlogo

Variable

Contar con el formato o disefiar
un formato de Consentimiento
Validamente Informado

No aplica

Lo realiza el
odontdlogo

Variable

Dar de alta en la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) 2°.

5 de
3704,
72550

Boulevard
mayo
Anzures,
Puebla.

Se llena el
formato en la
SHCP

Sin costo

Tramite para la solicitud del
RFC?L,

5 de
3704,
72550

Boulevard
mayo
Anzures,
Puebla.

Formato 1

Sin costo
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Cédula profesional Direcciéon de |la El costo
universidad de la dependera de
gue se egreso Sin Formato la institucion

que la expida

Aviso de funcionamiento El tramite en el Formato 2

(Expedido por la Secretaria de | Estado de Puebla SSA-06-002

Salud) %2. se  hace por Formato 3 Sin costo
internet SSA-06-003

Licencia de funcionamiento Centro Integral de

(expedido por el Ayuntamiento Servicios (CIS)

del Estado)?%4, El formato solo
Via Atlixcayotl No | se llena en el CIS $383.00
1101 Col. Reserva
Territorial
Atlixcayotl Edificio
Norte

Constancia de medidas | Boulevard Capitan El costo de

preventivas Carlos Camacho este tramite

(Expedida por el Heroico Cuerpo | Espiritu s/n depende del

de Bomberos de la Ciudad de | esquina Calle Formato 4 giro de la

Puebla) ?°. Corregidora de la empresa
Junta Auxiliar de
San Baltazar
Campeche

Permiso para la colocacién de | Subdireccién de Dependera del

anuncio publicitario?®. Verificacion, tipo de

Normatividad e anuncio que
Imagen Urbana. elija
Formato 5
Prolongacion
Reforma No. 3308, Ver tabla 1
planta baja.
Colonia Amor

Declaracién del Impuesto Sobre | Boulevard 5 de Cuota

la Renta (ISR) ante el Servicio de | mayo 3704, mensual u

Administracién Tributaria (SAT) | Anzures, 72550 Ver tabla 2 anual

2128 Puebla. dependiendo

de la utilidad y
las

deducciones
Ver imagen 1
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Formatos

Formato 1
RFC2.
Formato 2

SSA-06-002 Aviso de funcionamiento de establecimiento para Servicios de Atencion
Médica?.

Formato 3

SSA-06-003 Aviso de responsable sanitario para establecimientos de Atencién Médica?.
Formato 4

Constancia de medidas preventivas?.

Formato 5

Solicitud para la colocacién de anuncio publicitario?®.

Formato 1

Cédula de ldentificacion Fiscal

SHCP o

.. B 0GB - by
SAVR481207PL1
SANCHEZ VAZQUEZ ROMUALDO

- idCIF13110000634
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/A

Formato 2

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

| SSA-06-002 AVISO DE FUNCIONAMIENTO

LLENESE CON LETRA DE MOLDE

LEGIBLE O A MAQUINA

1.- DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA FISICA O MORAL PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO R.l|:.C.| | | | | | | | | | |
DOMICILIO: CALLE, NUMERO EXTERIOR NUMERO O LETRA INTERIOR | COLONIA O LOCALIDAD CODIGO POSTAL
l 1 l
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO (S) NOMB RE DEL
REPRESENTANTE LEGAL
(SOLO SI EL INTERESADO NO
REALIZA EL TRAMITE)
2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO: CALLE, NUMERO EXTERIOR NUMERO O LETRA INTERIOR COLONIA O LOCALIDAD CODIGO POSTAL
l 1 |
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO (S) Y/O FAX
3.- TIPO DE ESTABLECIMIENTO
DE ATENCION MEDICA:
COMERCIO AL POR MENOR  DE T AMBULANCIAS
ANTEOJOS Y ACCESORIOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS
T SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL T CONSULTORIOS
T CENTROS DE TATUAJE T CLINICAS DENTALES
T DISPOSICION DE CADAVERES HOSPITALES ~ DONDENO SE
PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS
NUMERO DE LA CLASE DE LA CLASIFICACION MEXICANA DE NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL DEL RESPONSABLE | FECHA DE INICIO DE LABORES
ACTIVIDADES Y PRODUCTOS SANITARIO L1 1 L | I |
DIA MES ANO
3.1 EN EL CASO DE AMBULANCIAS
N°. MARCA MODELO N°. DE PLACAS N°. DE MOTOR URGENCIAS
EQUIPADA NO EQUIPADA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Declaro bajo protesta de decir verdad, que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria
verifigue su cumplimiento, ésto sin perjuicio de las sanciones en gue puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

LUGAR Y FECHA

FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
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Formato 3

SECRETARIA DE SALUD

f’ SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO

DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

| SSA-06-003 AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO |
LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA
1.- DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA FISICA O MORAL PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO R.Tc.l | | | | | | | | | |
DOMICILIO: CALLE, NUMERO EXTERIOR | NUMERO O LETRA INTERIOR | COLONIA O LOCALIDAD CODIGO POSTAL
| | |
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA teLerono s) | NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL

(SOLO SI EL INTERESADO NO
REALIZA EL TRAMITE)

2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

L L

DOMICILIO: CALLE, NUMERO EXTERIOR | NUMERO O LETRA INTERIOR ] COLONIA O LOCALIDAD CODIGO POSTAL

L1 1 1
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA teLerono s) | NOMBRE DE LA CLASE DE LA
CLASIFICACION MEXICANA
DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS

2.1.- TIPO DE ESTABLECIMIENTO

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DONDE NO SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS

T DISPOSICION DE CADAVERES
D AMBULANCIAS
D SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS

D SERVICIOS AUXILIARES AL TRATAMIENTO MEDICO CON DISPOSICION Y BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS, SUS
COMPONENTES Y CELULAS

D CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL, ESPECIALIDAD, ODONTOLOGICOS Y CLINICAS DENTALES

D LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS AUXILIARES AL DIAGNOSTICO MEDICO

3.- DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DOMICILIO: CALLE, NUMERO EXTERIOR NUMERO O LETRA INTERIOR | COLONIA O LOCALIDAD CODIGO POSTAL
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO (S) :
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL PROFESION ~ / ESPECIALIDAD
4.- TIPO DE TRAMITE
DESIGNACION T  renuncia T
SUSTITUCION
5.- DOCUMENTOS ANEXOS
| 0 ORIGINAL DE CARTA DE DESIGNACION, FIRMADA POR EL PROPIETARIO O DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO |

Declaro bajo protesta de decir verdad, que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su |
cumplimiento, ésto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

LUGAR Y FECHA

FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO
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m a Formato 4

PUEBLA MATO DE SOLICITUD PARA VERIFICAR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

SECRETARIA DE CONTRA INCENDIOS
SEGURIDAD PUBLICA

H. PUEBLADE Z. A DE DEL 2015

C. INSPECTOR

JULIAN PALOMAR DEL VALLE.

DIRECTOR DEL HEROICO CUERPO DE BOMBEROS.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito solicitar a usted, gire sus apreciables érdenes a quien
corresponda, a efecto de que se realice inspeccion ocular al negocio que detallo, para
verificar las MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA INCENDIOS, y en su oportunidad
obtener la constancia correspondiente. Para tal efecto manifiesto los siguientes datos:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

PROPIETARIO O RAZON SOCIAL

DOMICILIO
COLONIA.

GIRO COMERCIAL

HORARIO

TELEFONO

Al mismo tiempo quedo enterado de que tengo que entregar el recibo de pago de derechos

(original) ante el DEPARTAMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA INCENDIOS,

que se ubica en Blvd. Cap. Carlos Camacho Espiritu s/n esquina Corregidora, Col. San

Baltazar Campeche, teléfono 7-77-28-36 y que debo dar las facilidades necesarias al

supervisor, de lo contrario ser4 mi responsabilidad la CANCELACION del tramite.
ATENTAMENTE

(Nombre y firma del solicitante)
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C.
JEFE (A) DE DEPARTAMENTO DE GESTION AMBIENTAL

Formato 5 . . <t
Secretaria de Medio Ambiente y I :

. e - . s ! W :
Servicios Pablicos del Municipio Medio Ambiente » Servicios

Direccion Ejecutiva para el Medio Ambiente
Departamento de Gestion Ambiental

ASUNTO: Solicitud de
Permiso de Anuncio

Por medio de la presente y con fundamento en los articulos 1310, 1311 y 1312 del Cédigo Reglamentario para el Municipio
de Puebla, solicito la autorizacién para mi anuncio, emitido por el Departamento de Gestion Ambiental adscrito a la Secretaria
de Medio Ambiente y Servicios Publicos del Municipio de Puebla, el cual estara colocado durante.

|:| Nuevo (Colocacion en 2012 o con pago de derecho 2011)

I:lReguIarizacién (Afios anteriores)

Para tal efecto declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion ingresada es totalmente veridica y proporciono los

siguientes datos:

Nombre del (a) Propietario (a):

Nombre Comercial:

Domicilio:

Teléfono: Mévil:

Domicilio para recibir notificaciones (dentro del Municipio de Puebla):

Tipo de Anuncio: Materiales:

Ubicacion del anuncio dentro del Inmueble: LUMINOSO: SI [] NO [
Largo: metros Alto: metros M?2: metros Grosor: metros Peso del Anuncio: Kg
Figura Geométrica: No. de vistas: Texto del Anuncio:

Tipo de Anuncio: Materiales:

Ubicacion del anuncio dentro del Inmueble: LUMINOSO: Sl [ ] No []
Largo: metros Alto: metros M?2: metros Grosor: metros Peso del Anuncio: Kg.
Figura Geométrica: No. de vistas: Texto del Anuncio:

Zo|f‘| de Monumentos:
Si

No. Permiso INAH

[ INo

H. Puebla de Zaragoza a

REF.496-A/SMASPMP/0612

ATENTAMENTE

de del

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO (A)

T

Prolongacién Reforma # 3308, 3er piso, Col. Amor
231.15.02, 248.40.39, 248.35.77, 231.18.85 y 403.46.48
www.pueblacapital.gob.mx



Tablas e Imagenes

Tabla 1.

Clasificacion de los tipos de anuncios y el costo por el uso de ellos en el Estado de Puebla ?°.

Concepto ‘ Monto
PERMISOS POR ANO FISCAL 2015
e Gabinete luminoso, adosado a fachada, por caray $292.60
por metro cuadrado o fraccidn:
e Gabinete luminoso, perpendicular a fachada, por cara $320.81
y por metro cuadrado o fraccion:
e Colgante impreso no luminoso, flexible o rigido, $128.53
adosado a fachada, por metro cuadrado o fraccidn:
e Anuncios rotulado, por metro cuadrado o fraccién: $56.43
PERMISOS POR DiA
e Publicidad mediante perifoneo y cualquier otra forma $52.25
de comunicacién fonética:
PERMISOS POR 30 DIAS
e Cartel impreso tipo publicitario, para colocacidn en $2,096.68

vidrieras o escaparates, hasta 1000 piezas:

e Cartel plastificado adosado a inmueble para negocio, $295.93
en material flexible, rigido o rotulado, previa
autorizacion, por metro cuadrado o fraccion:

e Repartir volantes, folletos, muestras y/o promociones $789.52
impresas, no adheribles, hasta 1000 piezas:

e Manta o lona con material flexible, previa $209.66
autorizacion, por metro cuadrado o fraccion:

e Anuncio rotulado, por metro cuadrado o fraccién: $66.60
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Tabla 2.
Régimen fiscal que corresponde al odontélogo?’.

YN

Régimen Asalariados | /Honorario Arrendamiento | Actividades | Incorporacidn
Obligaciones (servicios de inmuebles | empresariales fiscal
profesionales)
Inscripcion v ] v v v v
Mantener v v v 4 4
actualizada la
informacion
del RFC
Facturacion \ v ) v v v
electronica
Contabilidad | v | v v
Declaraciones | Anual Mensuales, Mensuales, Mensuales, Bimestral
anual e anuales e anual e
informativas informativas informativas
Otras v v v v v
obligaciones \ /
Imagen 1
INGRESOS TOTALES == GASTOS (DEDUCCIONES) UTILIDADES

Sobre esto se aplica el 25% Iﬁ

para el pago del ISR
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Discusion

La importancia del tratamiento odontologico en los pacientes con insuficiencia renal crénica
radica en una evaluacién oportuna de la cavidad oral como fuente de infeccién.

Es importante considerar la tendencia de sangrado, el riesgo de infeccion y el uso de
medicamentos antes de tratar a estos pacientes. Esta enfermedad sistémica tiene
consecuencias que afectan la cavidad bucal de muchas maneras. Por lo tanto, el odont6logo
debe resguardar de la mejor manera posible el cuidado de la salud bucal en los pacientes que
desarrollan esta enfermedad.

El profesional de la salud bucal antes de saber ajustar dosis de los farmacos, debe conocer
ampliamente la Fisiopatologia de la Enfermedad Renal Crénica, para proporcionar un manejo
adecuado del paciente y la farmacologia si el tratamiento lo requiere.

Cuando el paciente con ERC se presenta a la consulta odontolégica con la infeccion ya
presente, el odontélogo debe saber como manejar la situacién y de qué manera resolverla.
Esto implica tener los conocimientos necesarios acerca de los antibiéticos de primera eleccion
en odontologia y su farmacocinética. De esta manera se logra la individualizacién en la dosis
de diferentes medicamentos, incluidos los antibacterianos.

El paciente con ERC constituye un reto para el odontélogo debido a que las alteraciones
farmacocinéticas en la eliminaciéon de medicamentos varian de individuo a individuo segun su
TFG, relacionado directamente con el estadio de la enfermedad.

Las alteraciones fisiol6gicas a nivel glomerular evitaran la salida del farmaco del organismo,
generando una acumulacion de este, que en algunos pacientes puede llegar a alcanzar
concentraciones toxicas, por lo que la dosis del medicamento se debe ajustar a la depuracién
del farmaco.

Cuando el paciente cursa por un proceso dental infeccioso y al mismo tiempo se encuentra en
el estadio 3,4 0 5 de la ERC se debe realizar el ajuste de dosis farmacolégico. La decisiéon de
cuando, qué tipo y por cuanto tiempo debe indicarse una terapia antibiética, corresponden al
odontélogo, su eleccibn comprendera el tipo de infeccion que presente el paciente y las
condiciones de la enfermedad renal, tomando en cuenta el estadio en el que se encuentre.

La adecuacién de la dosis de un farmaco requiere de tener claros los niveles de creatinina y
aclaramiento de la misma; para obtener el filtrado glomerular y asi elegir la dosificacion y el
tiempo de administracién del farmaco; siempre resguardando la integridad renal del paciente.

Esencialmente una vez que se identifica el nivel de creatinina sérica del paciente, por medio
de los laboratorio (QS) y se conoce la formula para obtener el aclaramiento de creatinina,;
automaticamente se sabe la TFG que tiene el paciente. Asumiendo lo anterior, el resultado
que arroje la formula, Unicamente se tendrd que localizar en las tablas de ajustes de los
farmacos, para poder prescribir el medicamento con seguridad.

Se debe tomar en cuenta que un mal ajuste o la falta de conocimiento para realizarlo, traera

consigo consecuencias relevantes, como una nefrotoxicidad por farmacos, la cual afectara
gravemente al paciente, aumentando la insuficiencia renal preexistente.
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Si el odontélogo sabe cdmo realizar el ajuste de dosis de los farmacos para prescribirlos al
paciente con ERC, logrard un buen manejo de la infeccion sin complicaciones, siendo su
prioridad la eliminacion del patégeno, el cuidando bucal y la preservacion de la salud de forma
integral. Afiadiendo que el éxito del tratamiento farmacoldgico dara como resultado la
obtencion de la confianza y satisfaccion del paciente.
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Conclusioén

Se describio la fisiopatologia de la ERC para que el odont6logo tenga un mayor conocimiento
de la misma, y se mencionaron las manifestaciones bucales mas relevantes provocadas por
la enfermedad.

Se mostr6 el manejo odontolégico del paciente con ERC. Protocolizando la atencion dental
que se le brindard y enfatizando el tipo de terapia odontoldégica que recibird segun el
tratamiento al que esté sometido

Se enlistaron 32 antibiéticos y su ajuste; 24 con ajuste de dosis segun la TFG y 8 con ajuste
de intervalos de tiempo de administracion segun el dafio renal que presenta el paciente.

Se esclarecieron los conocimientos en fisiologia y farmacocinética, para que por medio de su
integracion el profesional de la salud bucal pudiera proporcionar a su paciente con ERC, una
farmacoterapia antimicrobiana personalizada.

Se describi6 la metodologia de ajuste de dosis en ERC segun la TFG. Basandose en los
criterios mas relevantes como son la férmula de Cockfroft y Gault, el estadio de la enfermedad,
la dosis de los farmacos y el intervalo de tiempo en que seran administrados.

40



Bibliografia

1.- Castellanos JL. Medicina en odontologia. 32 Ed. México: El manual moderno; 2015

2.- Lopez E. Enfermedad renal cronica; definicion y clasificacion. El Residente [Revista en
linea]. 2008 [consultado 9  Septiembre  2016];  3(3):6. Disponible  en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2008/rr083b.pdf.

3.- Hidalgo C. Entre 8 y 9 millones padecen insuficiencia renal [Internet]. Milenio. 2014
[consultado 04 Agosto 2016]. Disponible en: http://www.milenio.com/region/millones-padecen-
insuficiencia-renal_0_261574425.htmL.

4.- Cedefio M, Rivas R. Manejo odontolégico del paciente con enfermedad renal crénica
terminal [Internet]. Actaodontologica.com. 2012 [consultado 07 Agosto 2016]. Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/1/art25.asp.

5.- Montero S, Basili A, Castell6n L. Manejo odontolégico del paciente con Insuficiencia Renal
Crénica. Revista dental de chile. [Revista en linea]. 2002 [consultado 01 Septiembre 2016]; 93
(2):5. Disponible en:
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20agosto%202002/PDFs_agosto_2002/Manejo%?2
00dontologico%20del%20Paciente%20con%20Insuficiencia%20Renal%20Cronica...%20.pdf

6.- Alberto G, Zayas R, Fragoso R. Manejo estomatolégico en pacientes con insuficiencia renal
cronica: Presentacion de caso. Revista Odontolégica Mexicana [Revista en linea]. 2009
[consultado 04 Septiembre 2016]; 13(3):6. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2009/uo093h.pdf.

7.- Lecca M, Meza M, Rios K. Manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal
crénica en hemodidlisis. Revista Estomatolégica Herediana [Revista en linea]. 2014
[consultado 12 Septiembre 2016]; 24(3):8. Disponible en:
http://file:///C:/Userslyael/Downloads/2089-4157-1-PB%20(1).pdf.

8.- Martinez R, Vega C. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las infecciones
odontogénicas en adultos en primero y segundo nivel de atencién [Internet]. 1 a ed. México:
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2011 [consultado 24 Agosto 2016].
Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/517_GPC_Infeccionesodo
ntogenicas/GPC_EYR_INFECCIONES_ODONTOGENICAS.pdf.

9.- Azanza J, Garcia E, Sddaba B. Uso de antimicrobianos en pacientes con insuficiencia renal
o hepéatica. Enfermedades infecciosas y Microbiologia clinica [Internet]. 2009 [consultado 18
Septiembre 2016]; 27(10):7. Disponible en:
http://www.sefh.es/sefhdescargas/archivos/IRelH.pdf.

10.- Tabla de medicamentos con ajuste de dosis para pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica [Internet]. Secretaria de salud. 2015 [consultado 19 Agosto 2016]. Disponible en
http://www.garrahan.gov.ar/PDFS/medicamentos/tablas/AjustedosisIR.pdf

11.- Agirrezabala JR. Dosificacibn de medicamentos en la enfermedad renal crénica. Infac
[Revista en linea]. 2014 [consultado 30 Agosto 2016]; 22 (1): Aprox. 11 p. Disponible en:

41


http://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2008/rr083b.pdf
http://www.milenio.com/region/millones-padecen-insuficiencia-renal_0_261574425.html
http://www.milenio.com/region/millones-padecen-insuficiencia-renal_0_261574425.html
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/1/art25.asp
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20agosto%202002/PDFs_agosto_2002/Manejo%20Odontologico%20del%20Paciente%20con%20Insuficiencia%20Renal%20Cronica...%20.pdf
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20agosto%202002/PDFs_agosto_2002/Manejo%20Odontologico%20del%20Paciente%20con%20Insuficiencia%20Renal%20Cronica...%20.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2009/uo093h.pdf
http://file/C:/Users/yael/Downloads/2089-4157-1-PB%20(1).pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/517_GPC_Infeccionesodontogenicas/GPC_EYR_INFECCIONES_ODONTOGENICAS.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/517_GPC_Infeccionesodontogenicas/GPC_EYR_INFECCIONES_ODONTOGENICAS.pdf
http://www.sefh.es/sefhdescargas/archivos/IReIH.pdf
http://www.garrahan.gov.ar/PDFS/medicamentos/tablas/AjustedosisIR.pdf

http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2014/es_def/adjunt
os/INFAC_Vol_22 1 2 Enfermedad_renal_cronica.pdf.

12.- Alvarez M. Ajuste de farmacos en la insuficiencia renal. Nefrologia Digital [Revista en
linea]. 2015 [consultado 12 Septiembre 2016]; 10(80):11. Disponible en:
http://www.revistanefrologia.com/en-monografias-nefrologia-dia-articulo-ajuste-farmacos-
insuficiencia-renal-75.

13.- Ortiz Y, Garcia M. Utilizacion de farmacos en la insuficiencia renal. Revista Cubana
Farmacoldgica [Internet]. 2007 [consultado 12 Septiembre 2016]; 41(2):12. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/far/voldl 2 07/farl0207.htmL.

14.- Iniesta Cabello A. Guia de dosificacion de farmacos en insuficiencia renal [Internet]. 1 a
ed. Espafa: Unidad Técnica de Comunicacién; 2015 [consultado 20 Septiembre 2016].
Disponible en: https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs11096-014-0001-
3/MediaObjects/11096_2014_1 MOESM1_ESM.pdf.

15.- Praena J, De la Cerda F. Ajuste pediatrico de antimicrobianos en ERC, dialisis y técnicas
de depuracion continua [Internet]. 1 a ed. Espafia: Hospital Universitario Virgen del Rocio;
2014 [consultado 20 Septiembre 2016]. Disponible en: http://www.hospital-
macarena.com/antimicrobianos/index.php/ajuste-de-antimicrobianos-en-pacientes-con
alteracion-de-la-funcion-renal/ajuste-en-pediatria-erc,-didlisis-y-técnicas-de-depuracion-
continua.html.

16.- Secretaria de salud. (1998). Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para
la atencibn medica de pacientes ambulatorios. Consultado 20 Diciembre 2015, de
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/178ssal8.html

17.- Secretaria de salud. (2002). Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
proteccion ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos biol6gico-infecciosos -
clasificacion y especificaciones de manejo. Consultado 30 Diciembre 2015 de
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ssal8.html

18.-Secretaria de salud. (2012). Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico. Consultado 05 Enero 2016, de http://www.salud.gob/norma-oficial-
mexicana-nom-004-ssa3-2012-del-expediente-clinico.

19.- Secretaria de salud. (2006). Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-
1994, para la prevencién y control de enfermedades bucales, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2006, para la prevencion y control de enfermedades bucales.
Consultado 15 Enero 2016, de http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ssa24.html.

20.- Secretaria de hacienda y crédito publico. (2016). inscripcion en el registro federal de
contribuyentes (RFC). Servicio de administracion tributaria. Consultado 15 Mayo 2016, de
http://www.sat.gob.mx/informacion_fiscal/obligaciones_fiscales/personas_fisicas/info_gral/Pa
ginas/inscripcion_en_el_rfc.aspx

21.- Secretaria de hacienda y crédito publico. (2014). Solicitud de Inscripcién en el RFC de
personas fisicas. Servicio de administracion tributaria. Consultado 10 Mayo 2016, de
http://www.sat.gob.mx/informacion_fiscal/tramites/inscripcion_rfc/Paginas/ficha_39_cff.aspx

42


http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2014/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_22_1_2_Enfermedad_renal_cronica.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2014/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_22_1_2_Enfermedad_renal_cronica.pdf
http://www.revistanefrologia.com/en-monografias-nefrologia-dia-articulo-ajuste-farmacos-insuficiencia-renal-75
http://www.revistanefrologia.com/en-monografias-nefrologia-dia-articulo-ajuste-farmacos-insuficiencia-renal-75
http://www.hospital-macarena.com/antimicrobianos/index.php/ajuste-de-antimicrobianos-en-pacientes-con-alteración-de-la-función-renal/ajuste-en-pediatría-erc,-diálisis-y-técnicas-de-depuración-continua.html
http://www.hospital-macarena.com/antimicrobianos/index.php/ajuste-de-antimicrobianos-en-pacientes-con-alteración-de-la-función-renal/ajuste-en-pediatría-erc,-diálisis-y-técnicas-de-depuración-continua.html
http://www.salud.gob/norma-oficial-mexicana-nom-004-ssa3-2012-del-expediente-clinico
http://www.salud.gob/norma-oficial-mexicana-nom-004-ssa3-2012-del-expediente-clinico
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ssa24.html
http://www.sat.gob.mx/informacion_fiscal/obligaciones_fiscales/personas_fisicas/info_gral/Paginas/inscripcion_en_el_rfc.aspx
http://www.sat.gob.mx/informacion_fiscal/obligaciones_fiscales/personas_fisicas/info_gral/Paginas/inscripcion_en_el_rfc.aspx
http://www.sat.gob.mx/informacion_fiscal/tramites/inscripcion_rfc/Paginas/ficha_39_cff.aspx

22.- Gobierno de la ciudad de Puebla. (2013). Sistema Electronico de Aviso de
Funcionamiento. Secretaria de salud del estado de Puebla. Consultado 25 Abril 2016, de
http://ss.puebla.gob.mx/index.php/tramites/sistema-electronico-de-aviso-de-funcionamiento

23.- Gobierno del estado de Puebla. (2013). Las nuevas tarifas para apertura rapida de
negocios en Puebla. Puebla  online. Consultado 1 Mayo 2016, de
http://pueblaonline.com.mx/2014/portal/index.php/estado/item/18517-estas-son-las-nuevas-
tarifas-para-apertura-rapida-de-negocios-en-puebla#.V2MXwvnhDIU

24.- Gobierno de la ciudad de Puebla. (2016). Concesiones, permisos, licencias y
arrendamientos. Puebla capital. Consultado 5 Mayo 2016, de
http://www.pueblacapital.gob.mx/xiii-concesiones-permisos-autorizaciones-y-arrendamientos

25.- Gobierno de Puebla. (2013). Constancia de medidas preventivas. Tramita Puebla.
Consultado 7 Mayo 2016, de http://www.tramitapue.puebla.gob.mx/index.php/secretaria-de-
seguridad-publica/tramites/item/1462-constancia-de-medidas-preventivas

26.- Gobierno de Puebla. (2015). Tramites y Servicios. Puebla capital. Consultado 19 Mayo
2016, de http://www.pueblacapital.gob.mx/tramites-y-servicios

27.- Secretaria de hacienda y crédito publico. (2015). Obligaciones fiscales. Servicio de
administracion tributaria. Consultado 27 Mayo 2016, de
http://www.sat.gob.mx/informacion_fiscal/obligaciones_fiscales/Paginas/default.aspx

28.- Patifio, D. (2015). 7 conceptos a deducir si trabajas por honorarios o eres pequefio
empresario. El Financiero. Consultado 01 Junio 2016, de
http://www.elfinanciero.com.mx/economia/conceptos-a-deducir-si-trabajas-por-honorarios-o-
eres-pequeno-empresario.html

43


http://ss.puebla.gob.mx/index.php/tramites/sistema-electronico-de-aviso-de-funcionamiento
http://pueblaonline.com.mx/2014/portal/index.php/estado/item/18517-estas-son-las-nuevas-tarifas-para-apertura-rapida-de-negocios-en-puebla#.V2MXwvnhDIU
http://pueblaonline.com.mx/2014/portal/index.php/estado/item/18517-estas-son-las-nuevas-tarifas-para-apertura-rapida-de-negocios-en-puebla#.V2MXwvnhDIU
http://www.pueblacapital.gob.mx/xiii-concesiones-permisos-autorizaciones-y-arrendamientos
http://www.tramitapue.puebla.gob.mx/index.php/secretaria-de-seguridad-publica/tramites/item/1462-constancia-de-medidas-preventivas
http://www.tramitapue.puebla.gob.mx/index.php/secretaria-de-seguridad-publica/tramites/item/1462-constancia-de-medidas-preventivas
http://www.pueblacapital.gob.mx/tramites-y-servicios
http://www.sat.gob.mx/informacion_fiscal/obligaciones_fiscales/Paginas/default.aspx
http://www.elfinanciero.com.mx/economia/conceptos-a-deducir-si-trabajas-por-honorarios-o-eres-pequeno-empresario.html
http://www.elfinanciero.com.mx/economia/conceptos-a-deducir-si-trabajas-por-honorarios-o-eres-pequeno-empresario.html

	Título: Ajuste de dosis de antibióticos usados frecuentemente en Odontología en pacientes con Enfermedad Renal Crónica

