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Estomatitis urémica, hallazgo raro en falla renal cronica

Uremic stomatitis, a rare finding in chronic renal failure

Leonidas Carrillo-Nafiez', Miguel Vargas-
Cruz', Juan Carlos Zavala-Gonzales', Vilma
Stefany Rivas-Garcia®

Carrillo-Nafiez L, Vargas-Cruz M, Zavala-Gonzales JC, Rivas-Garcia VS.
Estomatitis urémica, hallazgo raro en falla renal crénica. Rev Soc Peru
Med Interna. 2023;36(4): 220 - 223. https://doi.org/10.36393/
spmi.v36i4.796

RESUMEN

Varén de 32 anos de edad con lesiones orales y con enfermedad renal crénica (ERC) con requerimiento de hemodialisis.
Al cabo de la séptima sesion de hemodiilisis, y sin tratamiento topico de la cavidad oral, las lesiones orales remitieron
en su totalidad. La estomatitis urémica es una manifestacion poco frecuente en la cavidad oral que ocurre en la falla
renal crénica no diagnosticada y en la forma terminal. Su etiopatogenia no esta del todo aclarada; sin embargo, puede
deberse al incremento de los compuestos amoniacales. Su identificacion depende de un cuidadoso examen de la

cavidad oral en todo paciente urémico.

Palabras claves: Insuficiencia renal croénica. Estomatitis. Uremia. (DeCS-BIREME)

ABSTRACT

A 32-year-old male with oral lesions and chronic kidney disease (CKD) requiring hemodialysis.After the seventh hemodialysis session,
and without topical treatment of the oral cavity, the oral lesions remitted completely. Uremic stomatitis is a rare manifestation in
the oral cavity that occurs in undiagnosed chronic renal failure and in the terminal form. Its etiopathogenesis is not fully elucidated;
however, it may be due to increased ammonia compounds. Its identification depends on a careful examination of the oral cavity in

every uremic patient.
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INTRODUCCION

La cavidad oral es un espejo del buen estado salud y
también en las enfermedades con compromiso sistémico,
como la enfermedad renal crénica (ERC) que requiera
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terapia de remplazo. En esta, diversas manifestaciones
orales son encontradas, entre ellas alteraciones del gusto,
agrandamiento gingival, xerostomia, parotiditis, hipoplasia
del esmalte, erupcion retardada, diversas lesiones mucosas
como leucoplasia vellosa, reacciones liquenoides,
ulceraciones, quelitis angular, candidiasis, estomatitis.! La
estomatitis urémica es una manifestacion poco frecuente
en la cavidad oral que ocurre en la falla renal crénica no
diagnosticada y en la forma terminal y su etiopatogenia
no esta del todo aclarada; sin embargo, puede deberse al
incremento de los compuestos amoniacales.? Solamente hay
un pequeio numero de informes relevantes en la literatura,
la prevalencia se mantiene baja y no se presenta en todos
los pacientes con falla renal cronica.>*

Es de interés historico la mencion que se hace en la década
de 1930 donde se observd que cuatro de 300 pacientes
con uremia tenian probable estomatitis urémica, mientras
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que en 1964 se informaron otros 4 pacientes afectados
de un grupo de 262 pacientes con enfermedad renal.4 Se
reconocen cuatro formas de presentacion de estomatitis
urémica: pseudomembranosa, ulcerativa, hemorragica e
hiperqueratosica.’ Son tipicos el dolor y molestias en la
lengua, las misma que provocan cambios en el apetito y
disgeusia, estos sintomas y signos mejoran rapidamente tras
el tratamiento de reemplazo renal. Son parte del diagndstico
diferencial, las deficiencias vitaminicas, liquen plano,
leucoplasia vellosa, candidiasis cronica hiperplasica.®

Esta presentacion tiene como proposito describir una
manifestacion poco frecuente del sindrome urémico, el cual
debe considerarse en la evaluacion de la cavidad oral en un
paciente con falla renal crénica no diagnosticada o aquellas
en fase terminal.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varéon de 32 aflos, extranjero, migrante, con
secundaria completa, trabaja como repartidor (motorizado).
Refiere desde hace dos meses disgeusia, aparicion
progresiva de lesiones blanquecinas en la cavidad oral,
acompanadas de dolor tipo ardor al ingeriri sus alimentos;
ademads, hiporexia, nauseas, voOmitos, mareos, cefalea
holocraneana, diaforesis, epigastralgia, palidez y pérdida
de cinco kg. de peso corporal. Por estas molestias, en un
centro particular le realizaron endoscopia alta y baja sin
obtener resultados contributarios, también le realizaron
examenes auxiliares donde lo mas destacado fue los niveles
elevados de urea y creatinina (urea 393 mg/dL y creatinina
10,76 mg/dL), con preservacion del volumen urinario y de
edema leve, mas acidosis metabdlica. Ante esta situacion,
fue referido al hospital. Antecedentes: orquiepidimitis
a los 12 afios, fractura del brazo izquierdo hace 2 afios,
hipertension arterial (HTA) diagnosticada y sin tratamiento
desde hace 2 afios. Antecedentes familiares: padres y una
hermana hermana con HTA.

Antes de ser admitido en nuestro servicio permaneciod
en el Servicio de Emergencia durante cinco dias, donde
fue transfundido con dos paquetes globulares e inicid
hemodialisis, siendo sus diagnoésticos iniciales de ERC en
terapia de hemodialisis, HTA y anemia cronica.

Examen fisico: PA 150/80 mm Hg, frecuencia cardiaca 80
latidos/min, frecuencia respiratoria 17 excursiones/min,
afebril, SatO, 98 %. Adelgazado, con palidez marcada, en
la cavidad oral se observo en la lengua una lesion blanco
amarillenta de aspecto pseudomembranoso en la parte dorsal,
lateral e inferior, los bordes presentaban proyecciones de
aspecto filiforme resaltando las impresiones de la arcada
dental (Figuras la-1d). En el cuello, presencia deun catéter
de alto flujo, no adenopatias; y, en el resto del examen no
hall¢ alteraciones significativas.

Los examenes auxiliares denotaron anemia grave,
normocitica y normocrémica, azoemia, acidosis metabdlica
leve, microhematuria, ferritina y PCR incrementada,
proteinas total y albumina en niveles normal, complementos
C3 y C4 normales, ANA y ANCA dnegativos. En la
ecografia renal: nefropatia crénica intersticial bilateral.

Radiografia de torax sin alteraciones. Ecografia abdominal
y vesico-prostatica sin alteraciones. ECG: hipertrofia
ventricular izquierda. Fondo de ojo angiopatia hipertensiva.
Los diagndsticos de nuestro servicio fueron enfermedad
renal cronica estadio 5, sindrome urémico, estomatitis
urémica, HTA no controlada, anemia cronica.

Durante el tiempo de hospitalizacion recibié siete

sesiones de hemodialisis de manera interdiaria, asi
mismo tratamiento antihipertensivo, observandose una
respuesta favorable, con control de la HTA y desaparicion
de las alteraciones observada en la cavidad oral, no tuvo
indicaciones especificas para tratamiento topico de la
cavidad oral (Figuras 2a y 2b). Actualmente, continua en
atencion ambulatoria.

Figura | (a-d). Se observan placas blanquecinas en bordes, parte
inferior de la lengua, asi mismo en labio inferior antes de ser sometido
a hemodidlisis.

[~
Figura 2 (a, b). Después de siete sesiones de hemodiilisis las lesiones
antes vistas habian desaparecido

DISCUSION

Describimos el caso de un paciente joven que fue admitido
por presentar un sindrome urémico sin haber conocido un
diagnéstico de falla renal cronica previa con requerimiento
de tratamiento de reemplazo renal, con lesiones
blanquecinas de aspecto pseudomembranoso distribuidos
en la cavidad oral, sintomas de anemia, molestias digestivas
e hipertension arterial.
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La ERC, a pesar de su alta prevalencia, carga clinica
y econdémica de sus complicaciones asociadas, el
conocimiento de la misma sigue siendo bajo. En todo el
mundo, so6lo el 6% de la poblacion general y el 10% de la
poblacion de alto riesgo conocen el estado de la enfermedad.
Un metanalisis de estudios observacionales que estimaban
la prevalencia mostré que aproximadamente el 13,4% de
la poblacion mundial tiene ERC, el 79%, se encontraba en
estadios 3 a 5, y siendo probable que la proporcion real
de personas con ERC en etapa 1 o 2 sea mayor de lo que
se estima, ya que la enfermedad renal en estadios iniciales
es clinicamente silenciosa.” La elevacion de la urea y otros
desechos nitrogenados en la ERC puede haber generado la
aparicion de las alteraciones de la mucosa de la cavidad
oral, caracteristica de la estomatitis urémica en nuestro
paciente, ocurriendo en forma progresiva; sin embargo,
pudo haberlo presentado de manera brusca como también
ha sido descrito.

Las manifestaciones orales de la enfermedad renal son
frecuentes, pueden presentarse como signos unicos de
una enfermedad multisistémica que las afecta, o como
manifestaciones orales comunes de mayor prevalencia en
pacientes con enfermedad renal terminal, como alteraciones
del gusto, agrandamiento gingival, xerostomia, parotiditis,
hipoplasia del esmalte, erupcion retardada, diversas
lesiones mucosas como leucoplasia vellosa, reacciones
liquenoides, ulceraciones, quelitis angular, candidiasis,
estomatitis.® Nuestro paciente presentd ardor en la boca,
alteracion del gusto, sequedad de labios y presencia con
incremento progresivo de la lesion pseudomembranosa que
fue advertida por el mismo. Estos sintomas y signos estan
relacionados a estomatitis urémica sobre la base de una
ERC no diagnosticada, estos hallazgos son similares a los
reportados por otros autores.>>%!!

Respecto a la causa de estas lesiones no se conoce, pero se
postula que la ureasa bacteriana convierte la urea salival
en amoniaco, provocando una “quemadura quimica”, Esto
ocurre cuando la concentracion de urea intraoral excede
los 30 mmol/L, cuando se compara con personas sanas
que tienen entre de 2 a 6 mmol/L de urea. Las bacterias
mas relevantes productoras de ureasa son Estreptococos,
Helicobacter pylori, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas
y Estafilococos.®® La mala higiene bucal, la presencia
de gingivitis cronica, enfermedad periodontal, dientes
cariados, xerostomia y el tabaquismo se cree que agravan
atin mas el patron de reaccion. !’

El diagnostico de la estomatitis urémica se basa en los
signos y sintomas clinicos, historia médica, niveles de
creatinina, urea y presencia microbianas en frotis de tejidos.
Los hallazgos microscdpicos son inespecificos, por lo que
el estudio histopatologico sélo estaria indicado cuando la
historia clinica del paciente no contribuye al diagnostico
o bien, cuando las lesiones orales simulan a otras lesiones
blancas conocidas caracterizadas por placas blancas.>*!!
No obstante, los hallazgos histologicos se caracterizan
por presentar una leve infiltracion de células inflamatorias
en el tejido conjuntivo bajo el epitelio hiperplasico y
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una queratinizacion anormal.? Nosotros sustentamos
el diagnéstico basado en las manifestaciones clinicas,
hallazgos fisicos, el diagndstico de ERC en estadio 5 y la
respuesta favorable a la terapia de reemplazo renalcomo ha
sido descrito.

Eldiagndsticodiferencial debe realizarse principalmente con
enfermedades vesiculobullosas, infecciones microbianas,
deficiencias vitaminicas, liquen plano, leucoplasia vellosa
oral y candidiasis hiperplasica cronica.*'>! Las mismas
dadas sus caracteristicas fueron descartadas.

El tratamiento de la estomatitis urémica consiste en
mantener la higiene bucal, incluido el control de la placa y
la eliminacion del sarro, para reducir la cantidad de ureasa
y amoniaco en la cavidad bucal. La limpieza cavidad bucal
con NaCl, facilita la hemostasia en caso de sangrado y
una cicatrizacion optima, ayudando a mantener la zona de
la herida todavia himeda y eliminando o absorbiendo el
exudado, minimizando el dolor para aumentar el confort.
También se recomienda un enjuague bucal a base de
didxido de cloro. Este colutorio es un bactericida topico,
su accion es reducir las bacterias en la cavidad oral
inhibiendo la producciéon de amoniaco y previniendo la
contaminacion secundaria de las ulceras, este es el objetivo
de la curacion de las lesiones. La curacion completa de
estas lesiones solo se producira si los valores séricos de
urea vuelven a la normalidad, lo que se puede conseguir
con hemodialisis. También se han prescrito los lavados con
peroxido de hidrégeno, pueden contribuir a la eliminacion
de las bacterias anaerobias que producen amoniaco.
Las manifestaciones suelen persistir durante dos o tres
semanas.”* La resolucién de la estomatitis urémica en
nuestro caso ocurrié durante la segunda semana.

Entre las principales limitaciones de nuestro informe
tenemos que no se pudo realizar el estudio de histopatologia
de las lesiones, a pesar que no es indispensable para el
diagnéstico, y que el estudio de la hipertension arterial y
la causa de la ERC quedaron para el control ambulatorio..
En conclusion, en el caso descrito, se observo lesiones
de aspecto pseudomembranoso en lengua y labio inferior
que le ocasionaba dolor tipo ardor al paciente al ingerir
alimentos, cambios en el gusto y sequedad de boca. Aunque
se desconoce con exactitud su fisiopatologia en gran medida
se asume la mayor concentracion de amoniaco en la cavidad
oral como consecuencia de la uremia. El diagnostico es
principalmente clinico, los hallazgos histologicos son
inespecificos, es importante una evaluacion cuidadosa de
la cavidad oral en pacientes con enfermedad renal cronica.
Aunque se han probado diferentes tratamientos locales, el
tratamiento de reemplazo renal es lo indicado.
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