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RESUMEN

Introduccion. La urea es el principal catabolito del metabolismo proteico, la concentracion elevada persistente es un indicador de
dafio renal. Material y métodos. En este trabajo se analizaron 95 muestras de suero y saliva de pacientes con insuficiencia renal
crénica para evaluar las concentraciones de urea. Resultados. Los resultados mostraron una buena correlacion Alfa = 0.05 en
saliva y suero respectivamente. La cuantificacion de urea en saliva es facil y es posible adaptarla en sensores biolégicos, y los
pacientes pueden enviar los resultados por sistemas de telehemodialisis.
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ABSTRACT

Introduction. The urea is the main catabolite of proteins metabolism, and elevated concentration persistent is a marker of renal
failure. Material and methods. In this work 95 samples of serum and saliva from patients with chronic renal disease was analyzed

for evaluate concentration of urea. Results. The results showed good correlation Alfa = 0.05 in saliva and serum samples respectively.
Quantification of urea in saliva is easy and it is possible to adapt for biologycal sensors and the patients can send the information

by tele-hemodialysis systems.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es un problema de salud
publica a nivel mundial, la mayoria de los pacientes que
padecen una enfermedad renal en estado terminal es por
nefropatia diabética, nefroesclerosis por hipertension ar-
terial.! La urea es el producto final del catabolismo pro-
teico y es sintetizado por el higado (su produccién de-
pende de la ingesta proteica y la funcion hepatica). La
elevacién de urea provoca alteraciones en el metabolis-
mo celular por lo que se requiere realizar periodicamen-
te didlisis peritoneal o hemodialisis para la eliminacion
de estos catabolitos, normalmente eliminados por la ori-
na.? Sin embargo, 25% de los internamientos de los pa-
cientes dializados es por problemas en los accesos vascu-
lares, infecciones, dificultades por mantenerlos
permeables, trombosis.

En trabajos previos se demostro la correlacion de los
valores de urea en sangre y saliva de individuos norma-
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les,® la obtencion de muestras de saliva es facil incluso en
poblacion pediatrica, sin embargo, en pacientes deshi-
dratados o con tratamientos con medicamentos* pueden
alterar la secrecion de saliva, las moléculas de bajo peso
molecular como urea, hormonas liposolubles, insulina,
pueden llegar a la saliva a través de endotelios capilares,
espacios intersticiales y membranas de las células acina-
res y ductales, y finalmente tibulos excretores o por el
fluido crevicular.

Actualmente la telemedicina podria apoyar el control
de pacientes en programas de control de hemodialisis
intradomiciliario, lo que traduciria en ahorro en trasla-
dos, citas, al permitir la conectibidad de las maquinas
de hemodidlisis via modem, videoconferencias, telefo-
nia movil y teleconsultas, en virtud de que cada pacien-
te renal cronico requiere tres hemodialisis semanales,
los sensores biolégicos de urea adaptados para su cuan-
tificacion en saliva permitiria a los pacientes de una
manera sencilla tener registro electrénico de los valores
y enviar datos de alarma a la red hospitalaria seleccio-
nada.®

El objetivo del presente estudio fue evaluar en pacien-
tes con insuficiencia renal crénica el comportamiento de
urea en sangre y saliva y observar su dispersion y com-
portamiento correlativo.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 95 pacientes con diagnéstico de insufi-
ciencia renal crénica que acudieron a su control de estu-
dios de laboratorio al Hospital Juarez de México, las mues-
tras sanguineas se obtuvieron por venopuncion sin
anticoagulante y, posteriormente, fueron centrifugadas
para la obtencion del suero, las muestras de saliva se ob-
tuvieron con pipeta estéril aspirando y depositando en
tubos, las muestras de saliva fueron congeladas por 24
horas para eliminar la espuma y mucinas y obtener el
liquido transparente para su analisis.

Las muestras de suero y saliva fueron procesadas con
un analizador automatico Hitachi Bioehringer Manheim
911.

Los resultados se concentraron en una base de datos
con sistema SPSS10 y fueron realizados los calculos con
serie desplegada y en serie agrupada.

RESULTADOS

Las concentraciones de urea en sangre y saliva se cuan-
tificaron por separado y se distribuyeron en diferentes ran-
gos de concentraciones como se observa en la Fig. 1, los
cuales muestran una excelente correlacion Alfa < 0.05
en las muestras pareadas de urea sanguinea y salival del
mismo paciente; persiste la correlacion (Fig. 2) de mane-
ra similar, en trabajo previo las concentraciones de urea
en sangre y saliva en individuos sanos son igualmente
confiables y de utilidad clinica para el apoyo diagnostico,
ya que el estudio en saliva es facil de obtener, no es inva-
sivo y se puede realizar en el domicilio del paciente, y
con sensores bioldgicos conectarlo a teléfono movil, u
otros dispositivos médicos para su envio y recepcion en
el hospital seleccionado.
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Figura 1. Concentracion de urea en sangre y saliva de 95 pa-

cientes con insuficiencia renal cronica. Hospital Juarez de México
2003.

Acosta Altamirano G y cols. Urea salival y telehemodiélisis

12 — Sangre
--- Saliva
14 / \

12 , —
[ NN

=
oON DO OO
.
<
N
P

T T T T T T T
IR 5S> o ©
S P PP P P

Q7 Q7 & Q Q Q7 A
IO R I S

& § 09,'\/

Figura 2. Concentracion de urea en sangre y saliva de 95 pa-
cientes con insuficiencia renal cronica. Hospital Juarez de México
2003.

DISCUSION

Las muestras de saliva permiten la cuantificacion re-
producible de varios analitos de interés médico como
hormonas esteroideas, insulina, medicamentos, inmuno-
globulinas IgA, anticuerpos contra virus VIH, hepatitis,
Helicobacter, y recientemente marcadores tumorales, C-
erbB-2, epidermal growth factor receptor, cathepsin D y
P-53 en mujeres con cancer de mama,® lo que refuerza la
importancia de su utilizacion en apoyo al diagndstico
meédico.

En el presente trabajo se confirma la reproductibilidad
de los valores de urea salival en los pacientes con insufi-
ciencia renal cronica, por lo que la cuantificacion de urea
por sensores biolodgicos’ adaptados a saliva permitira que
el propio paciente realice su cuantificacion frecuente, e
incorporar los datos a monitores caseros, telefonia movil,
y enviar los resultados en tiempo real al grupo médico
seleccionado, para programar sus citas al servicio de he-
modialisis, evitando traslados al verificar las concentra-
ciones de urea posdialisis peritoneal, o hemodialisis.

AGRADECIMIENTO

M. en C. Adriana Velasquez Berumen, Directora Ge-
neral del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud, Secretaria de Salud, por el apoyo para la realiza-
cion de este trabajo.

REFERENCIAS

1. Ribes EA. Fisiopatologia de la insuficiencia renal crénica.
Anales de cirugia cardiaca y vascular 2004; 10(1): 8-16.

2. Kurokawa K, Nangaku M, Saito A. Current issues and future
perspective of chronic renal failure. JAM Soc Nephol 2002;
13: 53-6.

67



68

Rev Hosp Jua Mex 2007; 74(2):66-68

Acosta Altamirano G y cols. Urea salival y telehemodialisis

Acosta AG, Reyes MMR, Ahuatzin BI, Parrao RC, Gayosso
MMT, Mora MA. Comparacion entre concentraciones de urea
en sangre Yy saliva de 95 individuos sanos. Rev Hosp Jua Mex
2004; 71(3): 106-8.

Llena-Puyc. The role of saliva in maintaining oral health and
as aid to diagnosis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006; 11E:
449-55.

Tallon S, Diaz Portillo J. Uso de asistentes personales digitales
(PDAs) en medicina. Nefrologia 2001; XXI(1): 41-5.
Streck-Fus C, Bigler L, Tucci M, Thigpen IT. A preliminary
study on Ca-15-3, C-erbB-2, epidermal growth factor recep-
tor, cathepsin D and P 53 in saliva among women with breast
carcinoma. Cancer Invest 2000; 18: 101-9.

Ciana and Caputo. Robust reliable biosensor for continuous
monitoring of urea during dialysis. Clinical Chemistry 1996;
42(7): 1079-85.

Solicitud de sobretiros:

Dr. Gustavo Acosta Altamirano

Asesor Area Telemedicina

Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica
en Salud

Paseo de la Reforma 450 piso 13

Col. Juérez. Del. Cuauhtémoc

06600, México, D. F.

Correo electronico: mg9903@yahoo.com.mx



