
La Federaci6n Esp ola de P nso.nrecuerda
la necesidad de ac al ar su Libro Blanco

La FEP pretende seguir avanzando hacia una sociedad m,~s sensi.bilizada que jncorpore una im~n ajustada a la rea-
lidad de las personas con la enfermedad y que. como consecuencia, repercuta de manera positiva en su dfa a dia

Redacci6n/i~

Ell1 de abril es lafecha se~
lada en el calendario en el que el
planeta hace pmtagonista a la
enfermedad de Paddnson dado
que se corenemora su dia mun-
dial. El P~ es una de las
enfe~~~
tes y la ~ ~ neu-
rodegenerativa rr~s frecuente
despuEs del Alzheimer. Es una
dolencia pro~resiva y cr6nica en
la que Ios~. ientes expedrne~
tan una ~idad creciente
y una calid~ de’~;~a red,ida,
sea cual sea la ~de~

pero existen tratarnientos para
paliar Ios~x~as.

Hace Solo unas semanas, ta

subvencibn Ibrocedente del
0,~ d~ V=~ste~o de Derechos
~ y Agenda 2030 y esta~

y e~lidades, a~eridas. Para
~ y aportar valor a esta
inic~tiva se contar~ con las

do por el Gnll~ deEst~JdiO de

~ra~t~nos de! Movimie.nto

en la revista ’Journal of C~nical
Medicine’-, la erifermedad de
Pa~ no afecta de igual for-
ma a liernbres y mujeres. Como
sefialaron desde esta entidad,
=este es el primer estudio reali-

~m~ias~,Espaea que ana~zalaspor sexo en la enfe~-
medad de Parkinson en una

rgran cohorte de pacien-
y 271 rnuj~

res-y es uno de los mayores
estudioSmatizados basra la fe

dad en mujeres es ligeramente
n~ tardlo queen hombres".

En espera de buenas noticias
Miontfa~esl~rarnos las nove-

dades que pueda an’ojar la cele-
braci~ del 60 Congreso Mun-
dial de Parkins~-que tendr~ b
gar det 4 al 7 de jullo en Barcelo-
na-, hernos cor~cido un impor-.
tante avarice en nuestro pals
que es la disponibilidad de un
nuevo tratamiento para contra-
rrestar.los sintomas de los epi-
Sod’ms off (mal control de los
sintornas) en las personas con
enferrnedad de Parkinson. Se
b’ata de Inbrija (Laboratorios

cha en todo et rnmdo’, eoq~ teve).y ~s la p~rm~ y dnica le-
ba Diego Sa~tos~de].. ~~’[fldicada para.
(btfpO de Est~ ~5~ ’ e~tra~L~amiento intermitente de

Federaci6n~ ~Es3a~ola de Pad;n- r~ .g .es’donado por Cocemfe. Es- al~l~f~adonesde los p "rmdpeles
son(FEP~/~ll~/~, ta~itd~acorltarScofldiver- ag~t~l~davedelaEPenmate-
sentante del coleclJvo p~rkhson sas f~ses metodok~cas como da de ~midad, derechos softl-
y su movimiento asociativo en la evaluacibn de la publicacibnles
nuestro pais, record6 la necesi-
dad de actualizar el I~10ro Blan-
co del Parkinson: Aproximaci~n,
an~lisis y prOpuesta de futuro’,
publicade en 2015, co~ el fin de
contar con tm docurnento de re-
ferencia que se ajuste al acbJal
contex~ sociosanitado, asoc’~
tivo y politico. Y este proyecto
ser~ pronto realided gr~" sa la

de 2015, el an~lisis del cont.- Para:que esta nueva publica-
to extemo e intemo actual y la ci~n ~ de manera holistiCa
revis~ documental de referen-la situation actxal del coleclko,
cias bib~gr~cas. Todo eJlo t~ se tendr~ en cuenta, aderrds, el
niendo eft cuenta la voz de las actual contexto nacional tras la
personas afectadas por la enfer- " ~ y se contemplar~ un
medad de Parkinson (EP), sus ~ en la persona
familiares y las personas cuid~, y~tiva de g(~nero.,
doras; asi como de las asocia- .-~es muy importarde.
clones de I~rkinson federadas Y~un reciente es~Jlo

del Movimiento de.la SEN y au- las flucluaciohes motoraS epis6-

ferentes factores gent;iCOn, tOI ~ogia. Este_!~rmaco tiene una
hormonales, neuroen~y- ;a~¥~,r~pid~comienza a mejc-
rnolectJares parecen estar imprv rat los sintOmas de las fluctua-
cados en las cl~emncias en la ciones motoras a partir de los

patogenia de la enfermedad de 10 minutos) y’sostenida (manlJe-
Parkinson entre hombres y ~
jeres. Debido a es~o, ya sabe-
mosque la in~ y preva-
lencia de la ~ de Par-
kinson es entre 1,5 y 2 ~

resyqued ~dela~

~ su eflcacia al menos durante
60~s).

Detod~s modos, son pocas
noticias en torno

al Parki~son q~e merece, pot
muchos motivos, que le dedi-
quemos algo m~s de gempo.
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FARMACIA EN ABRIL

PARKINSON
DIFERENCIAS "DE GENERO"

La enfermedad de Parkinson afecta de forma diferente a hombres y mujeres: sintomas
como la depresi(Sn, la fatiga y el dolor son m~ts frecuentes y severos en las mujeres, mien-
tras queen los hombres se manifiestan en forma de hipomimia (disminuci(Sn en la expre-

si(Sn facial), problemas del habla, rigidez e hipersexualidad.

A unque la enfermedad de Parkinson se caracteriza principalmente pot temblor de reposo, rigidez, p~r-
dida de habilidad o rapidez para realizar funciones motoras, trastornos posturales y/o trastorno
de la marcha, "un paciente con Partdnson puede desarrollar, entre 5 y 10 afios antes del comienzo de los

sintomas motores, muchos trastomos no relacionados con la motricidad, como son la p~rdida de olfato, la p~r-
dida involuntaria de saliva, el trastorno de conducta del suefio REM y la depresi6n, slntomas que podrlan
actuar como marcadores precoces de la enfermedad", sefiala el doctor Javier Pagonabarraga Mora, coordina-
dor del Grupo de Estudio de Trastornos del Movimiento de la Sociedad Espafiola de Neurologia.

Hombre-mujer, dos manifestaciones
A ello hay que afiadir que la enfermedad de Parkinson
no afecta de igual forma a hombres y mujeres. Asl lo
ha demostrado el Grupo de Estudio de Trastor-
nos del Movimiento de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), que acaba de presentar el primer
trabajo elaborado en Espafia centrado en las diferen-

cias pot sexo en la enfermedad de Parkinson: pro-
yecto COPPADIS. Segtin el doctor Diego Santos,
miembro de este grupo y autor principal de este
trabajo, "diferentes factores gen&icos, hormonales,
neuroendocrinos y moleculares parecen estar implica-
dos en estas diferencias entre hombres y mujeres".
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FARMACIA EN ABRIL

EN HOMBRES: sintomas como la hipomimia (disminucidn en la expresidn
facial), problemas del habla, rigidez e hipersexualidad son mils comunes en los
hombres. Tambifin la somnolencia diurna, la produccidn excesiva de saliva y la
disfuncidn sexual son mils prevalentes en los hombres.

EN MUJERES: en cambio, slntomas como la depresi6n, la fatiga y el dolor son
m~ts frecuentes y/o severos en mujeres, que adem~ts yen mils afectada su capacidad
funcional para realizar las actividades de la vida diaria. Tambi6n la ansiedad, la de-
presidn o el estrefiimiento son m~ts frecuentes en las mujeres queen los hombres.

El tratamiento
Segtin explican desde la Asociaci6n
Cfintabra de Parkinson, esta enfer-
medad se asocia a niveles bajos de una
sustancia qulmica llamada dopamina
en el cerebro. La levodopa, principal
tratamiento para el Parkinson, tiene la
capacidad de convertirse en dopami-
na en el cuerpo yen el cerebro. Se usa
para tratar la rigidez, los temblores,
los espasmos y el control pobre de
los mfsculos en esta enfermedad.
"El tratamiento se basa en combinar
la levodopa con los otros filrmacos
que potencian la funcionalidad de los
sistemas cerebrales dopamin&gicos.
Cuando el tratamiento con diferentes
fgrmacos dopamin&gicos se complica

con fluctuaciones motoras y discinesias
(movimiento anormal involuntario), los
pacientes tambifin pueden disponer de
otras terapias mils invasivas, como la
bomba de apomorfina, la infusidn
intraduodenal de levodopa o la esti-
mulaci6n cerebral profunda’.
No obstante, ’la levodopa contimia
siendo una opci6n terap~utica fun-
damental en la enfermedad y la gran
mayorla de los pacientes tratados
responden muy satisfactoriamente",
destaca el doctor Javier Pagonabarraga.
Pot tiltimo, "el manejo mils adecuado de
estos pacientes deberia realizarse desde
las Unidades Especializadas de Trastor-
nos del Movimiento".

Lo depresidn
puede ser I~
primero monifes-
toci6n del Porkin-
son../unto con el
estre6imiento, I~
olteroci6n del olfoto
o los trostornos de
conducto del sue6o
REM, pueden ser
sfntomos precoces
de Io enfermedod,
que, en cosos excep-
cionoles, tombidn
puede oporecer en
I~ infoncio y en Io
odolescencio".

iNO TENGAS MIEDO!

. Desde la Asociacidn C/m-tabra de Parkinson recuerdan
que tanto el ejercicio fisico
como un plan personalizado
puesto en marcha por un fi-
sioterapeuta forman parte del
tratamiento de la enfermedad,
asi que.., iponte en marcha!

. Si tienes trastornos delhabla y del movimiento, el
logopeda y/o el terapeuta
ocupacional te ayudarftn a
paliarlos.

. Si necesitas ayudas t~cni-
cas para paliar posibles dificul-
tades del dla a dia, constiltalo
con un terapeuta ocupacional
o en la misma ortopedia.

. Pon en marcha una serie

de reformas estructurales en
casa que te hagan m/ts fftcil
el dla a dla: cambia la bafiera
pot un plato de ducha; quita
las alfombras que estorben
el paso; afiade asideros en el
bafio yen otras habitaciones
donde lo consideres necesario;
y pon luces con sensores de
movimiento.

. Los alimentos ricos enproteinas pueden dificultar la
absorci6n de la levodopa, pot
lo que no se recomienda que
se tomen a la par. Se aconseja
concentrar estos alimentos en
la cena.

. Las personas que padecen
estrefiimiento deben tomar
abundante liquido e ingerir
alimentos ricos en fibra.

. Adem/ts de los efectos
adversos m/ts conocidos de la
medicaci6n para el Parkinson,
como las nfiuseas, vdmitos
o estrefiimiento, hay otros
menos comunes, pero que
pueden afectar muy seriamen-
te la calidad de vida como el
trastorno del control de los
impulsos (pot ejemplo, juego
patoldgico) y la psicosis, una
alteracidn que provoca en el
paciente la percepci6n errdnea
de la realidad, iMantente alerta!

. Si la medicacidn y un estilo
de vida saludable no consiguen
el control de los slntomas,
pregunta alas asociaciones
de pacientes o a tu propio
m4dico qu4 terapias alterna-
tivas existen que te pueden
ayudar.
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SALA DE LECTURA
Novedades bibliognificas

Neurotogia

Recomendaciones para el abordaje de
estudios gen~ticos en trastornos det
movimiento, ataxias y paraparesias

Coordinadores: Sffvia JesOs Maestre y Diego Santos Garda

EEl Grupo de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la
Sociedad Espahola de
Neurologia (SEN) jun
to con la Comisi6n de
Estudio de Ataxias y
Paraparesias Espeisti-
cas Degenerativas de
la SEN acaban de pu
blicar este manual. Se
trata de un trabajo que

una herramienta fitil
Biologiapara la prfictica diaria

del clinico con el obje-
tivo de orientarle, des-

de un punto de vista gen6tico, en los estudios etiol6gicos
que permiten obtener diagnSsticos finales.
En los primeros cap/tulos del manual, se abordan concep-
tos bfisicos de gen6tica, tales como los tipos de variantes
y su interpretaciSn. Tambi6n se realiza una aproximaci6n
de los principales trastornos del movimiento y se marcan
las pautas que deben dirigir el diagn6stico en casos de
probable origen gen6tico. Ademeis, los dos tiltimos capi
tulos estein destinados a explicar c6mo abordar los estu-
dios gen6ticos en ataxias y en paraparesias espeisticas he-
reditarias ¯

Potitica sanitaria

El Sistema Nacionat de Satud.
Pasado, presente y desafios de futuro

Coordinadores: Pedro Sabando, Francisco
Torres-Gonz~lez y Fernando Lamata

I
mpulsar un Pacto de Estado de car~cter federal para la Sa
nidad y actualizar la Ley General de Sanidad son los pilares

en los que se fundamentan las propuestas que ratios exper-

tos en gesti6n y asis
tencia clinica han plas
mado en ei libro.
La obra, de 600 p~igi-
has, aborda a lo lar-

ydesagosdefut~,~ go de 14 capitulos, el
SNS desde su creaci6n
en 1986, su desarro
11o y la realidad actual
tras los importantes

ptiblicos como conse-
cuencia de la crisis fi
nanciera de 2008 y de
las politicas econ6mi
cas aplicadas en Espa-

ha yen la Uni6n Europea, realizando una serie de reflexio-
nes y propuestas con el ~nimo de contribuir a reforzarlo
y consolidarlo ̄

Diario de una bibtoga

Autora: Rocio NOfiez Catonge

I]IA O OEUNA

BIOLOfiA

E
ste libro ofrece una
visi6n del proce

so de la reproducci6n
asistida muy diferente
a la habitual: la de las
y los embri61ogos, bi6
logos especializados en
este tipo de t~cnicas.
Se trata de un texto in-
timista que recoge las
vivencias de una pro-
fesional, desde su ilu
si6n, su trabajo ajeno
a fechas, a su alegria

embarazo y su decep-
ci6n cuando no es as~,

pasando por sus problemas 6ticos. A trav6s de sus p~gi
nas, descubriMs ia dureza de este proceso, tanto para pa
cientes como para profesionales, y la importancia de las
emociones de las personas implicadas ̄
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HI®IENE DENTAL

La enfermedad
periodonta|. Factor de

riesgo de enfermedades
sist micas (I)

Revisi6n especial sobre la enfermedad de Alzheimer
Premio Mejor Talento en Higiene Dental @D 2022

72

ada vez hay m6s
que relacionan

la periodontitis con
un mayor riesgo de

patologias,
enfermedades que tienen

consecuencias que van m6s all6 de la
salud bucodental. Se puede afirmar
que la salud oral, y la periodontal en
particular, incide en la salud general de
las personas.

Se han encontrado mecanismos
especificos que intervienen en la
patogenia de enfermedades como
la artritis reumatoide y el Alzheimer
y que parecen tener su origen en la
inflamaci6n periodontal, tales como la
citrulinaci6n y las proteinas Tau.

En otras patologias como las
vasculares y los partos pret6rmino
la relaci6n con la periodontitis,
consistentemente descrita en
numerosos estudios, parece tener su
origen en la circulaci6n constante de
productos bacterianos y mediadores
inflamatorios causada por la
inflamaci6n cr6nica periodontal.

CARMEN
SOLVES
TAR[N

T~cnico superior

en Higiene

Bucodental.

Gaceta Dental- N° 386 I Abril 2023

La diabetes, que no se trata en este
proyecto, mantiene una relaci6n
biunivoca con la enfermedad
periodontal.

El desconocimiento de gran parte
de la poblaci6n sobre esta asociaci6n
es un hecho que no favorece la
prevenci6n de enfermedades como
la diabetes, la artritis reumatoide, el
Alzheimer, patologias vasculares, etc; a
partir del cuidado oral.

Este desconocimiento tambi6n tiene
relaci6n con el sector sanitario, donde
se tratan las patologias clasific6ndolas
por especialidades, muchas veces
aisladas entre si, y donde rara vez
se informa a los pacientes acerca de
abordar su cuidado y tratamiento
desde otros enfoques.

La visita al dentista muchas veces
viene motivada por una patologia en
estado avanzado que est6 causando
molestias, inflamaci6n, dolor..., y no de
forma regular, con un papel preventivo
que seria el mejor escenario para
asegurar un mejor estado general de
la salud.
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HI®IENE DENTAL

~Todo el gran impacto que provoca
la enfermedad periodontal y sus
consecuencias podr[a aliviarse con
un mayor conocimiento general
sobre la importancia de su salud
oral de la poblacidm~

Sh u Ucers to ck/Oleggg.

El presente trabajo es una revisi6n
bibliogr6fica acerca de estas
relaciones y, en una segunda parte,
se aportan los resultados de una
encuesta sobre los conocimientos de
salud oral en la poblaci6n.

Palabra$ clave: periodontitis,
patologias sist6micas, diabetes, artritis
reumatoide, enfermedad de Alzheimer,
higiene bucodental, patologia vascular.

ABSTRACT
Each time there are more studies that
link periodontitis with a higher risk
of suffering from other pathologies,
diseases that have consequences
that go beyond oral health. It can be
affirmed that oral and periodontal
health in particular affect the general
health of people.

Specific mechanisms have been
found involved in the pathogenesis of
disease like rheumatoid arthritis or
Alzheimer and that seem to have an
origin in periodontal inflammation such
as citrullination and Tau proteins.

In other pathologies such as
vascular diseases and preterm births,
the relationship with periodontitis,
consistently described in numerous
studies, seems to originate from the
constant circulation of bacterial
products and inflammatory mediators
caused by chronic periodontal
inflammation.

Diabetes, which is not addressed
in this project, has a biunivocal
relationship with periodontal disease.

The lack of knowledge of a large
part of the population about this
association is a fact that does not
favour the prevention of diseases
such as diabetes, rheumatoid
arthritis, Alzheimer’s, vascular
pathologies, etc., based on oral care.

This lack of knowledge is
also related to the health sector,

73
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HI®IENE DENTAL

74

periodontitis
es una enJ:ermedad
evitable, en la mayor[a
de los casos, mediante
una correcta higiene
bucodental, revisiones
periddicas y pol[ticas
preventivas 

where pathologies are treated by
classifying them by specialities, often
isolating them from each other, and
where patients are rarely informed
about how to approach their care and
treatment from other approaches.

The visit to the dentist is
often motivated by an advanced
pathology that is causing discomfort,
inflammation, pain.., and not on a
regular basis, with a preventive role
that would be the best scenario to
ensure a better general state of
health.

The present work is a bibliographic
review of these relationships, and in
a second part the results of a survey
done on the knowledge of oral health
in the population are provided.

Keyword$: periodontitis, systemic
diseases, inflammation, diabetes,
rheumatoid arthritis, Alzheimer’s
disease, oral hygiene, vascular
pathology.

INTRODUCCI6N
Las enfermedades sist6micas, en la
actualidad, no pueden entenderse de
forma aislada, obviando su relaci6n
con las enfermedades orales, en
concreto, las relacionadas con un
microbioma disbi6tico.

En los Oltimos afios ha aumentado
el nOmero de estudios enfocados a
demostrar la relaci6n entre la salud
general y la salud bucal. Esto se ha
producido debido a la gran evidencia
de que las enfermedades bucales,
por su origen infeccioso, tienen
repercusi6n en la salud general.

Esta relaci6n no es un concepto
nuevo; ya en el siglo XVIII, Benjamin
Rush afirm6 que la artritis solo
podia ser tratada despu6s de
extraer dientes permanentes en
mal estado. En 1910, el m~dico ingl6s
William Hunter, habl6 de infecciones
bacterianas a nivel de cerebro,
coraz6n y pulm6n provenientes de
dientes infectados. A finales del siglo
XX (1992), Rams y Slots proponen
que las infecciones bucodentales
pueden integrarse al grupo de causas
relacionadas con cuadros m6rbidos
generales, capaces de Ilevar al
paciente a la muerte.

Steven Offenbacher describi6 en
el International Workshop de 1996
la medicina periodontal como una
disciplina que se centra en buscar las
asociaciones entre las enfermedades
periodontales y las enfermedades
sist~micas, asi como su plausibilidad
biol6gica en poblaciones humanas.

La periodontitis es una
enfermedad evitable, en la mayoria
de los casos, mediante una correcta
higiene bucodental, revisiones
peri6dicas y politicas preventivas. Sin
embargo, afecta casi a la mitad de
la poblaci6n mundial y, en Espafia, a
ocho millones de personas.

Todo el gran impacto econ6mico,
social y en salud que provoca la
enfermedad periodontal y sus
consecuencias podria aliviarse con
un mayor conocimiento general de la
poblaci6n sobre la importancia de su
salud oral, y los higienistas tienen una
funci6n muy importante en ese campo.

Gaceta Dental- N° 3S6 I Abril 2023
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HI®IENE DENTAL

Cada vez m6s, m6dicos de
distintas especialidades y de atenci6n
primaria, trabajan junto a odont61ogos
para ayudar a la prevenci6n,
diagn6stico temprano y tratamiento
de diferentes enfermedades
sist6micas, utilizando la evidencia
cientifica disponible.

Por todo Io expuesto
anteriormente, en el presente trabajo
se quiere revisar la bibliografia
existente sobre la relaci6n de
los problemas derivados de la
periodontitis y algunas patologias
sist6micas y dar a conocer si existe
dicha asociaci6n en algunas de estas
alteraciones.

OBJETIVOS
Objetivos generales
-Revisi6n bibliogr6fica actualizada
sobre la relaci6n entre la enfermedad
periodontal y algunas patologias
sist6micas, priorizando la enfermedad
de Alzheimer.

-Realizar una encuesta para
analizar el conocimiento de la
poblaci6n sobre la salud oral, y
la posible influencia de 6sta en
enfermedades sist~micas.

Objetivos espec|ficos
-Describir y conocer la enfermedad
de Alzheimer: etiologia,
epidemiologia, clinica e hip6tesis
etiol6gica sobre su relaci6n
con la periodontitis.

-Explicar, de la artritis reumatoide,
el concepto, patogenia e hip6tesis
etiol6gica sobre su relaci6n con la
periodontitis.

-Revisar, de las patologias
vasculares, el concepto, patogenia e
hip6tesis etiol6gica sobre su relaci6n
con la periodontitis.
-Describir, de los partos pret~rmino, la
hip6tesis etiol6gica sobre su relaci6n
con la periodontitis.

<<La en ermedad
periodontal (EP) ha
sido considerada
tradicionalmente
como una patologia

inflamatoria,
crdnica, de origen

multiJ:actoriab>

MATERIAL Y MI~TODO
Para Ilevar a cabo el trabajo de
revisi6n bibliogr6fica se realiz6 la
consulta de diversos articulos
cientificos publicados en los Qltimos
cinco aSos y en idioma espaSol o
ingles, de varias bases de datos como
Medline (Pubmed), Google Scolarship
Scielo o Dialnet y de otras webs de
interns cientifico como las de SEPA
(Sociedad EspaSola de Periodoncia),
CUN (Clinica Universitaria de
Navarra), SEN (Sociedad EspaSola 
Neurologia) o GAIN (Alzheimer’s trail).

Tambi6n se consult6 en la revista
cientifica de car6cter monogr6fico
online de SEPA <<Periodoncia clinica>>.

La bQsqueda se realiz6 con
t~rminos booleanos como:
periodontitis and patologias
sist6micas, porphyromonas
gingivalis and Alzheimer, gingipainas,
periodontal and parto or prematuro.

En segundo lugar, se ha realizado
un cuestionario con Google Forms
que consta de 16 preguntas y se
ha difundido mediante la aplicaci6n
WhatsApp donde han participado 168
personas.

MARCO TE6RICO
La enfermedad periodontal
Definici6n: las enfermedades
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evidencia
actual respalda
la existencia de
elementos influyentes
multiJ actoriales
que actdan sobre
mdltiples respuestas
inmunoinflamatorias 

periodontales en gingivitis y
periodontitis, y cada una de elias en
varias entidades. En este trabajo
vamos a referirnos a la periodontitis
cuando hablemos de enfermedad
periodontal (EP).

La enfermedad periodontal (EP) 
sido considerada tradicionalmente
como una patologia inflamatoria,
cr6nica, de origen multifactorial,
que tiene como factor etiol6gico
primario una biopelicula de origen
bacteriano altamente organizada en
un nicho ecol6gico favorable para
su crecimiento y desarrollo; la cual
con el concurso de unos factores
adicionales de origen local y sist6mico
ocasionan la contaminaci6n y
destrucci6n de los tejidos de soporte
del diente (epitelios, tejido conectivo,
ligamento periodontal, hueso alveolar
o cemento radicular) (1).

La microbiota bacteriana
periodontopat6gena es necesaria,
pero no suficiente, para que exista
periodontitis severa, siendo tambi6n
necesaria la presencia de un
hospedador susceptible, con una
respuesta inflamatoria que dafia
el periodonto de forma irreversible
yagravada porfactorescomo
inmunosupresi6n, tabaco, pobre
control de la placa, etc.

Mientras que la formaci6n de un
biofilm bacteriano inicia la inflamaci6n
gingival, la enfermedad de la
periodontitis se caracteriza por tres
factores: la p6rdida de los tejidos de
sost6n periodontales, manifestada
a trav6s de la p6rdida de inserci6n
clinica y la p6rdida de hueso alveolar,
valorada radiogr6ficamente; la
presencia frecuente de bolsas
periodontales; y sangrado gingival
en los periodos de actividad de la
enfermedad.

La evidencia actual respalda
la existencia de elementos
influyentes multifactoriales
-incluyendo el tabaquismo- que
actQan sobre mQItiples respuestas
inmunoinflamatorias. Esto hace
que los cambios disbi6ticos en el
microbioma sean m6s probables en
algunos pacientes queen otros, y
es posible que puedan influir en la
gravedad de la enfermedad en estas
personas (2).

Clasifioaoi6n
La Nueva Clasificaci6n del 2017
World Workshop on Periodontal and
Periimplant Diseases and Conditions
revis6 la evidencia cientifica y realiz6
cambios sobre la clasificaci6n de
1999, adoptando un nuevo esquema
de clasificaci6n. Las formas de la
enfermedad descritas anteriormente
como ~<cr6nica~> o {~agresiva~> ahora
se describen en una Qnica categoria
de {<periodontitis>>, quedando
asi: periodontitis, periodontitis
necrotizante y periodontitis
como manifestaci6n directa de
enfermedades sist6micas (2).

Epidemiolog|a
En Europa, los estudios
epidemiol6gicos sugieren que
alrededor de130,S% de la poblaci6n
adulta presenta profundidades de
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sondaje superiores a 4-5 mm (la
profundidad de sondaje mide la
bolsa periodontal, que es la lesi6n
clinica asociada a la inflamaci6n en
la periodontitis), y hasta un 71,4% de
la poblaci6n de entre 6S y 74 aSos
presenta p6rdidas de inserci6n (la
p6rdida clinica de inserci6n, que es
el dato diagn6stico de periodontitis,
proporciona una estimaci6n del
tejido de soporte perdido) mayores 
iguales a 6 mm, periodontitis severa
(3).

En EspaSa, 8 millones de adultos
presentan esta enfermedad, de
los cuales 2 millones tienen una
periodontitis severa. Adem6s, el 33%
de los adultos mayores presenta
una p~rdida dentaria grave y el 11%
son ed~ntulos. A nivel mundial, 7S0
millones de personas presentan una
enfermedad periodontal severa (3).

El 8istema inmunitario
La funci6n principal es la defensa
del organismo frente a agentes
pat6genos. Constituye un complejo
sistema de biomol~culas y c6lulas
que neutralizan y/o destruyen dichos
agentes, y basan su principio de
acci6n en distinguir aquello que no es
reconocido como propio. Se divide en
dos formas principales:

-La inmunidad innata o natural:
innato significa algo con Io que una
persona nace. Produce una respuesta
inmediata ante la presencia de
invasores, sin necesidad de haber
aprendido a reconocerlos. Participan
en esta respuesta distintos tipos de
gl6bulos blancos o leucocitos que
carecen de receptores especificos de
antigeno, pero reconocen patrones
comunes a muchos pat6genos.

-La inmunidad adquirida o
especifica: coexiste con la inmunidad
natural y tarda un cierto tiempo en
desarrollarse despu6s del encuentro

 Ante una agresidn
de cualquier etiologia,
se desencadena un
proceso inJ:lamatorio
mediado por J:actores
humorales y celulares 

inicial con un nuevo invasor, ya que
los linfocitos deben adaptarse. No
obstante, una vez adaptados, la
respuesta es r6pida. Los linfocitos B y
T trabajan juntos para destruir a los
invasores. Para poder reconocer a
los invasores, las c~lulas T necesitan
la ayuda de unas c~lulas Ilamadas
c~lulas presentadoras de antigenos,
como los macr6fagos y las c~lulas
dendriticas, que son conocidas como
las m6s eficientes presentadoras de
antigenos, interactOan con las c61ulas
T e inician la respuesta inmune.

La inmunidad innata y la inmunidad
adquirida interaccionan entre si
directamente o mediante mol~culas
que atraen o que activan a otras
c~lulas del sistema inmunitario.
Estas mol~culas son: las citoquinas
(mol~culas mensajeras que activan
o inhiben la respuesta inmune y la
inflamaci6n); anticuerpos (proteinas
especificas para cada antigeno,
sintetizadas por los linfocitos B
activados); y las proteinas del
complemento (que forman el sistema
del complemento, parte de la
inmunidad innata).

La inflamaoi6n
Ante una agresi6n de cualquier
etiologia, se desencadena un proceso
inflamatorio mediado pot factores
humorales y celulares, que intenta
limitar y reparar la lesi6n producida.
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respuesta inmune
ha sido uno de los
pilares [undamentales
donde se basd el
concepto patog nico
de enJ ermedad
periodonteb>

inflamatorios (4). Proteinas de fase
aguda: forman parte de la respuesta
inmunol6gica innata, son proteinas
plasm6ticas, la mayoria sintetizadas
en el higado, cuyas concentraciones
en plasma pueden aumentar varios
cientos de veces como parte de la
respuesta al estimulo inflamatorio.
Tres de los ejemplos mejor conocidos
de estas proteinas son la proteina
C reactiva (PCR), el fibrin6geno y 
proteina s6rica amiloide A (SAA) (4).

78

La inflamaci6n es la respuesta inicial
e inespecifica del organismo ante
estimulos mec6nicos, quimicos o
microbianos. Es una respuesta r6pida
y ampliada, controlada humoral y
celularmente (complemento, cininas,
coagulaci6n y cascada fibrinolitica)
y desencadenada pot la activaci6n
conjunta de granulocitos, fagocitos y
c61ulas endoteliales (8).

En principio es una respuesta
beneficiosa, si el proceso inflamatorio
mantiene un equilibrio entre c61ulas y
mediadores.

Puede set aguda, pot ejemplo, en
respuesta al da~o tisular, o puede
set cr6nica, mantenida en el tiempo,
y puede tenet consecuencias
patol6gicas como sucede en
la periodontitis, entre otras
enfermedades.

Efectos sist~micos
de la inflamaoi6n
Los cambios sist~micos asociados
con la inflamaci6n, especialmente
en pacientes que tienen infecciones,
se denominan colectivamente
respuesta de fase aguda, o sindrome
sist6mico de respuesta inflamatoria
(SSRI). Estos cambios son reacciones
ante citoquinas cuya producci6n
est6 estimulada pot productos
bacterianos y pot otros estimulos

Respuesta inmune
en la periodontitis
La respuesta inmune ha sido uno
de los pilares fundamentales donde
se has6 el concepto patog~nico de
la enfermedad periodontal. En la
d~cada de los aSos 90 se postul6 que
las bacterias son esenciales para el
inicio de la enfermedad periodontal,
pero que existen factores como el
tabaquismo y los de indole gen6tica
que pueden ser determinantes
de la diferente expresi6n clinica y
severidad de los distintos tipos de
periodontitis (3).

Los mecanismos de actuaci6n de
los factores de virulencia (Figura 1)
pueden ser directos, por invasi6n de
los tejidos que al producir sustancias
nocivas Ilevan a la muerte celular;
e indirectos, por la activaci6n
de c61ulas inflamatorias que son
capaces de producir y liberar una
serie de mediadores que actOan
sobre efectores, con una potente
actividad proinflamatoria (S).

Como se observa en el esquema
(Figura 2), si la respuesta inmune es
adecuada, provocar6 una gingivitis
y enfermedad limitada, pero si no Io
es, habr~ una penetraci6n bacteriana
con consecuencias a nivel sist6mico
y tambi6n hacia la periodontitis,
con todas sus rases de proceso
destructivo tisular. La periodontitis
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Figura 1. Esquema propio sobre las dos vias de actuaci6n de la periodontitis en la patogenia de enfermedades
sist~micas.
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1

Figura 2. Esquema propio sobre la patogenia del proceso destructivo.
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8O

 Cada vez es mayor la
evidencia de la relacidn
entre la en/ermedad
periodontal y arras
enfermedades crdnicas
sist&micas>>

iniciol provoco Io octuoci6n del eje
linfocito-monocito y Io liberoci6n
de los mediodores inflomotorios y
citoquinos que destruir6n el tejido,
expresodo clinicomente par Io
formoci6n de Io balsa periodontal
y Io p6rdido de hueso que, o su
vez, volver6n o cerror el circulo
y oumentor~n Io presencio del
microbioto pot6geno.

La enfermedad periodontal,
factor de riesgo de enfermedades
sist@micas
Coda vez es mayor Io evidencio,
proporcionodo par muchos estudios
epidemiol6gicos, de Io reloci6n entre
Io enfermedod periodontal y arras
enfermedodes cr6nicos sist6micos
coma Io diabetes mellitus, Io
potologio isqu~mico cardiovascular,
los portos premoturos, Io obesidod,
los infecciones pulmonores, etc. Se
postulo que puedon tener un proceso
subyocente inflomotorio comOn,
coma foctores de riesgo comportidos
entre elias (Williams and Offenbocher,
2000). Par ella, los intervenciones
preventivos en Io octuolidod no est(~n
solomente enfocodos ol control de
los foctores locales cousoles (biofilm
bocteriono), sino tombi~n o modificor
los foctores relocionodos con los
estilos de vido y comportomiento (6).

Lo etiopotog6nesis de Io EP
implico Io presencio de bocterios

facultativas y anaerobias en el surco
gingival de los dientes para constituir
la microbiota subgingival. En ella,
reconocidos periodontopat6genos
coma A. actinomycetemcomitans,
P. gingivalis, T. Forsythia,
Campylobacter rectus, Eubacterium
nodatum, Fusobacterium nucleatum,
Peptostreptococcus micros, R
intermedia, P. nigrescens, Dialister
pneumosintes y T. denticola, octOon
en conjunto o independientemente
poro inicior el proceso inflomotorio
que produce Io EP (7).

Lo periodontitis desencodeno
una respuesta inmunitaria innata al
inicio, y m6s adelante adquirida. El
metabolismo de las bacterias y sus
productos, asi coma los mediadores
de la inflamaci6n, se relacionan con
numerosas enfermedades sist~micas
cr6nicas.

La diseminaci6n de bacterias
par via sanguinea en peque~as
cantidades, o fragmentos coma el
lipopolisac6rido de las bacterias gram
negativas, provoca una inflamaci6n
de bajo grado que, de forma
cr6nica, participa en los mecanismos
fisiopatol6gicos de diversas
enfermedades (8).

Enfermedades sist@micas
relacionadas con la
periodontopat|a
¯ La enfermedad cardiovascular
(ECV)
Los enfermedodes cordiovosculores
(ECV) son un grupo de enfermedodes
del coroz6n y de los vosos
songuineos, progresivos y cr6nicos,
corocterizodos par un meconismo
comOn subyocente, Io oterosclerosis
(9).

-Etiolog|a
Entre los factores de riesgo m(~s
importantes para la formaci6n de
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ateromas y sus complicaciones est6n
la edad, el sexo, el padecer diabetes
mellitus, hipertensi6n arterial no
controlada, hipercolesterolemia,
tabaquismo, obesidad y vida
sedentaria.

Los ateromas son dep6sitos
de lipidos que pueden obstruir de
manera muy importante el flujo
sanguineo coronario. A veces se
erosionan, sufren calcificaci6n o
hemorragia y propician el desarrollo
de trombos oclusivos, que impiden la
circulaci6n de manera total o parcial
en las arterias. Durante el proceso
de trombosis, embolia o hemorragia
del ateroma participan tambi6n las
plaquetas, con Io cual se liberan
mediadores quimicos y sustancias
como el tromboxano A2, que produce
vasoconstricci6n sostenida, y
se compromete la irrigaci6n del
miocardio (3).

Las enfermedades vasculares
ateroscler6ticas son:

1. Enfermedad coronaria (EC). 
enfermedad coronaria isqu6mica
engloba enfermedades secundarias
a una isquemia mioc6rdica, es
decir, a una ausencia del adecuado
aporte de oxigeno al mOsculo
cardiaco como consecuencia de una
patologia obstructiva en las arterias
coronarias. Dicha obstrucci6n puede
ser: parcial, originando una angina
de pecho; o total, produci6ndose un
infarto agudo de miocardio (IAM) (9).

2. Enfermedades vasculares
perif~ricas (EVP). En la enfermedad
vascular perif~rica (EVP) se produce
una obstrucci6n del flujo sanguineo
en las extremidades superiores o
inferiores. La causa principal es la
enfermedad ateroscler6tica, pero
tambi6n se puede producir por
trombosis, embolias, vasculitis (9).

3. Patologia cerebrovascular
isqu6mica. AI menos la mitad de los

metabolismo
de las bacterias y
sus productos, asi
como los mediadores
de la inflamacidn,
se relacionan
con numerosas
enfermeclacles
sist micas crdnicas,,

accidentes cerebrovasculares (ACV)
tienen un origen ateroscler6tico
carotideo extracraneal y tan solo una
peque~a fracci6n se produce por una
oclusi6n tromb6tica en una arteria
cerebral (9).

-Relaci6n con la enfermedad
periodontal
Las infecciones periodontales
cr6nicas pueden contribuir a la
aterog~nesis, ya sea directamente
(bacteriemia), al desencadenarse
la agregaci6n plaquetaria y la
invasi6n causando daSo a las c~lulas
endoteliales, o bien indirectamente
(via inflamatoria) al estimular 
sintesis de mol~culas de adhesi6n
intracelular y la producci6n
de anticuerpos contra el LPS
bacteriano, causando una reacci6n
inflamatoria (10).

Otto mecanismo que se ha
considerado es la respuesta
inmunol6gica, ya que la reacci6n
frente a la periodontitis varia entre
individuos y esto puede deberse a
diferencias gen~ticas, en particular
a la capacidad secretora de los
monocitos. Estos monocitos juegan
un papel fundamental en la formaci6n
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hen propuesto
verios rnecc nisrnos
bioldgicemente
pleusibles pere
explicer le posible
asociecidn causal entre

artritis reumatoide
y le enJ ermeded
periodonteb>

de ateromas, con el riesgo de
tromboembolismo, Io cual podria
relacionar la periodontitis con la
cardiopatia isqu6mica.

Adem6s, se han
detectado P. gingivalis y A.
actinomycetemcomitans en placas
ateromatosas de pacientes con ECV,
Io que indica una conexi6n entre
las infecciones periodontales y la
formaci6n de lesiones aterog6nicas
(Haraszthy et al., 2000; Caprina et al.,
200S; Kozarovet al., 2006; Zaremba et
al., 2007) (10).

¯ Artriti$ Reumatoide (AR)
Lo ortritis reumotoide es uno
enfermedod cr6nico y outoinmune
que involucro 6rgonos y tejidos,
ounque principolmente ofecto o
los orticulociones diortrodioles
(muSecos, codos, hombro, codero,
rodillo, tobillo, cuello y mondibulo).
En EspoSo se ho estimodo uno
prevolencio del 0,S%, que es moyor
en mujeres y en 6reos urbonos, y uno
incidencio onuol de 8,3 cosos por
codo 100.000 odultos moyores de 16
oSos. Lo AR es multifoctoriol, es uno
enfermedod de etiologio desconocido
en Io que Io susceptibilidod gen6tico,

factores ambientales y hormonales
interactQan en formas complejas.
Intervienen genes (HLA-DR1, HLA-
DR4), factores ambientales como
puede ser el tabaco, y algunos virus y
bacterias (11).

-La oitrulinaoi6n en AR
A nivel de las c61ulas de los
mamiferos, algunas proteinas
despu~s de ser sintetizadas
sufren conversiones enzim6ticas
o modificaciones quimicas;
una de estas modificaciones
postraduccionales consiste en un
proceso denominado citrulinaci6n, el
cual corresponde especificamente
a la modificaci6n del residuo de
peptidil-arginina a peptidil-citrulina
a cargo de un grupo de enzimas
denominadas peptidil arginina
deiminasas (12).

La arginina es un amino6cido
esencial muy importante para
configurar la organizaci6n
tridimensional de algunas proteinas
y su interacci6n con otras mol~culas
biol6gicas. La citrulina, en cambio, no
es un amino6cido esencial, su carga
es neutra y forma parte del ciclo de
la urea (12).

La citrulinaci6n de las cadenas
laterales de arginina para formar
citrulina juega un papel normal
en la sintesis y modificaci6n
postraduccional de proteinas con
funci6n estructural como la filagrina,
diferentes queratinas (vimentina),
algunos col6genos, la proteina b6sica
de la mielina y la fibrina (fibrin6geno);
Io cual ocurre en condiciones
fisiol6gicas en una variedad de
c~lulas y tejidos en individuos sanos
en procesos, como la diferenciaci6n
terminal de c~lulas epiteliales, la
regulaci6n en la expresi6n de genes y
la apoptosis (11).

No obstante, la citrulinaci6n
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patol6gica parece ser un fen6meno
general asociado con inflamaci6n,
en el cual la tolerancia a proteinas
citrulinadas se pierde selectivamente
en pacientes con AR, esclerosis
multiple y Alzheimer, entre
otros. Las proteinas citrulinadas
fisiol6gicamente pueden ser
reconocidas como antigenos por
parte de las c61ulas del sistema
inmunol6gico, de tal forma que se
activa la respuesta inmune que
finalmente genera un proceso
inflamatorio caracteristico de las
enfermedades autoinmunes como la
AR (12).

El proceso implica una respuesta
inflamatoria en la membrana sinovial
(sinovitis) con tumefacci6n y dolor,
con una gran acumulaci6n de Iiquido
sinovial y el desarrollo alrededor
de la articulaci6n de tejido fibroso
(pannus). La patog6nesis conduce
a la destrucci6n del cartilago
articular y fusi6n de grado variable
de las articulaciones, provocando
deformidades y que puede agravarse
hasta la anquilosis (8).
Hist6ricamente, la detecci6n
de anticuerpos en sangre se ha
centrado en el factor reumatoide;

sin embargo, siendo este un factor
de clasificaci6n de la enfermedad,
los anticuerpos contra la porci6n Fc
de la Ig@ tambi6n se expresan en
otras enfermedades autoinmunes, en
procesos infecciosos yen el 6% de la
poblaci6n sana como consecuencia
de la activaci6n policlonal de los
linfocitos B.

Ante la falta de especificidad,
el inter6s se ha centrado en la
detecci6n de la respuesta inmune
contra las proteinas citrulinadas,
constituy~ndose en los verdaderos
autoantigenos en AR, ya que Iogran
una sensibilidad de hasta el 82% y una
especificidad del 98% (12).

La presencia de anticuerpos
contra el p~ptido citrulinado ciclico
(anti-CCP) es un signo de AR y casi
nunca se detecta en las personas que
no tienen la enfermedad.

-Periodon’ci’cis y ar’cri’cis
reuma(oide
Se han propuesto varios mecanismos
biol6gicamente plausibles para
explicar la posible asociaci6n
causal entre la AR y la EP y cobra
cada vez m6s importancia el
proceso de la citrulinaci6n como
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inJ:ecci6n
periodontal en
gestantes es
reconocida como un
]:actor de riesgo para
los reci n nacidos
prernaturos y de bajo
peso al nacer 

mecanismo que desencadena la AR
cuando hay presencia de bacterias
periodontopat6genas como la
Porphyromonas @. Diferentes estudios
asocian los periodontopat6genos
con AR, debido al aumento de los
niveles de anticuerpos contra las
bacterias anaerobias orales que
han sido detectados en el suero, en
el liquido sinovial yen la membrana
sinovial en pacientes con AR. De igual
forma, varios ensayos clinicos han
demostrado el efecto de la terapia
periodontal en pacientes con EP y
AR, demostrando que al controlar la
infecci6n y la inflamaci6n de los tejidos
periodontales disminuye la velocidad
de sedimentaci6n globular y disminuye
la inflamaci6n de los tejidos articulates.

Es pot ello que el enlace
etiopatog6nico comQn se ha centrado
en P. gingivalis, agente causal
m6s asociado a la EP y que se ha
postulado como un probable agente
etiol6gico de la AR en individuos
con predisposici6n gen6tica,
basado en la hip6tesis de que la
infecci6n pot P. gingivalis reduce la
tolerancia a antigenos citrulinados,
los cuales tienen un papel
fundamental en la etiopatog~nesis
de la AR, a tal punto que la respuesta

inmunol6gica humoral a las bacterias
periodontop6ticas puede no solo
aumentar los niveles de inflamaci6n
de los tejidos periodontales en un
individuo con AR, sino tambi~n que
es capaz de inducir como factor
medioambiental el desarrollo de AR
y de aumentar la severidad de la
inflamaci6n de los tejidos articulates
mediante la citrulinaci6n (12).

Las similitudes entre las dos
enfermedades tambi~n aparecen
a nivel molecular y celular, los
niveles persistentemente elevados
de citoquinas proinflamatorias
tales como IL-1 beta, IL-6 y TNF-
alfay niveles bajos de citoquinas
antiinflamatorias como IL 10, se
correlaciona con la destrucci6n
de tejidos duros y blandos en
articulaciones y hueso alveolar en
ambas enfermedades (3).

En su estudio de casos y controles
publicado en 2019 en la revista de
reumatologia Arthritis Research
and Therapy, Rodriguez-Lozano,
et al. realiz6 a 187 pacientes con
diagn6stico de AR y 157 pacientes
control sin enfermedad, pruebas,
como el factor reumatoide, los titulos
de anticuerpos contra la proteina
citrulinada, la tasa de sedimentaci6n
de eritrocitos, la proteina C reactiva y
tambi~n se evaluaron mediante indices
de propios de AR y de EP, adem6s
de exploraciones periodontales,
y demostr6 que entre la AR y la
periodontitis hay una fuerte asociaci6n
(OR 20, 57), independiente de otros
factores de confusi6n, estando
asociada, adem6s, la severidad de la
periodontitis con una mayor actividad
y agresividad de la AR (11).

oParto pret6rmino y bajo
peso al nacer (PP/BPN)
La infecci6n periodontal en gestantes
es reconocida como un factor
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de riesgo para los reci6n nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer.
Se cree que las bacterias pat6genos
causantes de la enfermedad
periodontal pueden trasladarse a la
cavidad amni6tica y desencadenar
un resultado adverso del embarazo o
alteraciones en el crecimiento fetal.

En su estudio de 2020, Franco-
Giraldo A concluye que las
infecciones bucodentales conllevan
resultados adversos en el embarazo,
y que el tratamiento dental de las
mujeres embarazadas tiene un
efecto beneficioso sobre la evoluci6n
del mismo al disminuir la tasa de
prematuridad y complicaciones
perinatales; durante este periodo
fisiol6gico se puede presentar un
deterioro de la salud bucal por
las adaptaciones fisiol6gicas y
hormonales mismas, trayendo un
incremento de las caries y de la
gingivitis. Bacterias de origen bucal
se han encontrado en 6rganos
sist6micos como la placenta (6).

La doctora Martin Ruiz de la
Universidad de Sevilla, en su trabajo
fin de grado del a~o 2020, explica
c6mo la progresi6n de la enfermedad
periodontal podria dar lugar a la
producci6n de mol6culas bioactivas
como LPS (lipopolisac6ridos) que
activan a los macr6fagos y a otras
c61ulas para sintetizar y secretar
citoquinas y metaloproteinasas. Si
estas mol6culas pasan al torrente
sanguineo y traspasan la barrera
placentaria, aumentan los niveles de
PGE2 y TNF-alfa del liquido amni6tico
y ocasionando el riesgo de inducir
un parto pret6rmino. Por otra parte,
la infecci6n podria generar una
bacteriemia transitoria, pasando
las bacterias o sus productos (LPS)
al torrente sanguineo. Esto podria
aumentar la sintesis prostaglandinas
en la placenta, produciendo

< Se cree que las
bacterias patOgenos
causantes de
la enfermedad
periodontal pueden
trasladarse a la
cavidad amni6tica 

contracci6n de la musculatura lisa
uterina (7).
Tambi6n se ha sugerido que los LPS

(lipopolisac6ridos) de pat6genos
Gram negativos orales son capaces
de disminuir la expresi6n de mol6culas
de adhesi6n endoteliales de la
respuesta inmune celular, creando
una susceptibilidad alas infecciones
genitourinarias y, por tanto, tambi6n
aumentado el riesgo de parto
pret6rmino (7).

Por tanto, hay dos vias en este
mecanismo patog6nico:

-Directa: las bacterias
periodontopat6genas y sus
productos viajan a trav6s de
la sangre hasta la unidad feto-
placentaria y causan una infecci6n
ect6pica con una respuesta
inflamatoria mediada por citoquinas
y mediadores inflamatorios alterando
el curso del embarazo.

-Indirecta: las citoquinas y los
mediadores inflamatorios viajan a
trav6s de la sangre hasta alcanzar la
barrera feto-placentaria y, por otro
lado, hacia el higado donde estimulan
la producci6n de reactantes de fase
aguda.

Cabe citar el estudio de cohortes
de Meqa K. et al, que estudi6 a
200 pu6rperas a quienes seles
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tomaron par6metros periodontales
y obst6tricos, y se concluy6 que
las mujeres con periodontitis tienen
estadisticamente un riesgo 3,2
veces mayor de dar a luz a un ni~o
con bajo peso y un riesgo 3,4 veces
mayor de dar a luz antes de t6rmino,
en comparaci6n con las mujeres sin
periodontitis. Las mujeres con beb6s
prematuros de bajo peso al nacer
tenian bolsas periodontales m6s
profundas (2,49 mm + 0,49 mm) que
las mujeres con parto normal (2,26
mm + 0,49 mm) (13).

Asi pues, la enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas
con un reservorio de organismos y
sus productos puede considerarse
un factor de riesgo para un resultado
adverso del embarazo (13). 

La segunda parte del
articulo se publicard] en una
pr6xima edici6n de @D.
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NEUROLOGiA

Nuevos avances terapduticos
en el tratamiento de la
epilepsia farmacorresistente

De las aproximadamente 400.000 personas con epilepsia en Espafia, m~s de 100.000

(entre el 30-40 %) sufren epilepsia farmacorresistente, es decir, no han conseguido 

control adecuado de sus crisis a pesar del tratamiento previo con al menos dos medica-

mentos anticrisis en monoterapia o en combinaciSn apropiados para su tipo de epilep-

sia, bien tolerados y tomados de forma adecuada.
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L a epilepsia es una realidad presente en la vida de m~s de
50 millones de personas en el mundo, siendo la segunda
enfermedad neurolbgica crbnica m~s frecuente por detr~s

del ictus, y con u n gran impacto en el sistema sanitario. La patolo-
gia, que se caracteriza por la predisposici6n mantenida alas crisis
epil~pticas espont~neas que ocurren por una actividad neuronal
anormal en el cerebro, afecta a cerca de 400.000 personas solo en
Espa~a. Seg6n el estudio realizado por la Sociedad Espa~ola de
Neurologia (SEN) sobre la prevalencia de la epilepsia en Espa~a,
unas 578.000 personas sufrir~n la enfermedad a Io largo de su
vida, y 225.000 personas han padecido crisis epil~pticas en los
61timos cinco a~os. Asimismo, cada a~o, se detectan entre 12.400
y 22.000 nuevos casos.
En los 61timos a~os, se han desarrollado nuevos f~rmacos anti-
crisis con mecanismos de accibn novedosos que han conseguido
mejorar la reduccibn del n6mero e intensidad de las crisis, apor-
tando mejoras en la calidad de vida de muchos pacientes con
epilepsias de dificil control. Sin embargo, cerca de130-40 % de las
personas con epilepsia no consiguen obtener un buen control de
sus crisis, a pesar de haber sido previamente tratados con dos f~r-
macos anticrisis adecuadamente elegidos y bien tolerados. Estos
casos se denominan pacientes con epilepsia farmacorresistente.
El objetivo terap~utico del tratamiento antiepil~ptico es alcanzar
la libertad de crisis y, sin embargo, la probabilidad de alcanzarla
disminuye dr~sticamente con cada f~rmaco fallido.

Cerca del 30-40 % de
las personas con epiiepsia no
consiguen obtener un buen
control de sus crisis

Las personas con crisis no controladas tienen u na peor calidad de
vida, con m~s comorbilidades asociadas, mayor riesgo de caidas
y lesionesy un mayor riesgo de muerte prematura, traumatismos
y alteraciones psicosociales. Adem~s, la epilepsia impacta en la
expectativa de vida de los pacientes, con una tasa de mortalidad
entre 2-3 veces mayor que la de la poblacibn general. Adem~s, un
un 50 % de los casos en pacientes adultos se asocia a trastornos
psiqui~tricos, neu rolbgicos y/o intelectuales, y un 30-40 % de los
ni~os con epilepsia ve afectada su capacidad intelectual.
Estos pacientes tienen tres veces m~s posibilidades de padecer
un peor estado de salud en general: el 71% afirma tener una
mala calidad de vida y alrededor del 50 % presenta ansiedad
y/o depresibn. Adem~s, los pacientes con epilepsia a menudo
experimentan el estigma asociado alas crisis, Io que conduce al
aislamiento autoimpuesto y al deterioro de sus relaciones inter-
personales. La carga que supone la enfermedad hace necesario
poner el foco en la importancia de concienciar y sensibilizar sobre
la patologia, asi como de abrir nuevas vias de investigaci6n que
permitan cubrir las necesidades no resueltas que tienen estos
pacientes.

Actuar come altavoz de las necesidades
no cubiertas en epilepsia

m~s antiguas y comunes, sigue siendo una gran desconocida y
est~ asociada a muchos mitos. Este desconocimiento provoca el
estigma social de los pacientes, que, si est~n diagnosticados con
epilepsia farmacorresistente, pueden Ilegar a sufrir limitaciones
tanto intelectuales como afectivas, adem~s de inadaptacibn a
su entorno, Io que se traduce en fracaso escolar, desempleo y
aislamiento. El hecho de que la epilepsia siga siendo un tabu
social dificulta la integracibn plena de los pacientes y hace que
muchos prefieran ocultar su condicibn.

Un aspecto fundamental para
el correcto tratamiento de esta
enfermedad es poder contar con
un diagnGstico precise y r pido

Seg6n la Asociaci6n Andaluza de Epilepsia (APICE), m~s del 
% de las personas con epilepsia desarrollan su trabajo con plena
normalidad, pero, debido a su enfermedad, afrontan grandes
dificultades a la hora de buscar empleo. De hecho, la estigmati-
zaci6n que sufren las personas con epilepsia farmacorresistente
se refleja de manera fidedigna en el documental’Episodios de unc~
vidc~ promovido por Angelini Pharma Espa~a con el aval de la Fe-
deracibn Espa~ola de Epilepsia (FEDE) y la Sociedad Espa~ola 
Epilepsia (SEEP), que resume la carga que implica la enfermedad
para estos pacientes y su entorno.
Por otro lado, un aspecto fundamental para el correcto trata-
miento de esta enfermedad es poder contar con un diagnbstico
preciso y r~pido. La epilepsia es una patologia que puede tener
un diagnbstico dificil y que puede retrasarse en el tiempo, hasta
los 10 a~os en algunos casos, dependiendo de su evoluci6n.
Hasta el 25 % de las crisis pasan inadvertidas a los pacientes y
familiares y, se cree que hasta en el 20 % de los casos de pacientes
con crisis incontroladas existen errores diagnbsticos. Es funda-
mental saber identificar una crisis epil~ptica y qu~ hacer ante
ella, ya que una mala actuacibn podria perjudicar al paciente. En
este sentido, se hace fundamental seguir creando unidades espe-
cializadas que cuenten con las t~cnicas diagnbsticas necesarias
y los recursos 6ptimos para obtener una visibn Io m~s completa
posible de la patologia. Adem~s, en los 61timos a~os se est~n
produciendo importantes avances en el ~mbito farmacolbgico
que ofrecen soluciones i nnovadorasyque cuentan con un mejor
balance de eficacia que los obtenidos previamente.
El reto est~ en dise~ar tratamientos personalizados o de medicina
de precisibn que se adapten alas caracteristicas de cada persona
y que, en unos casos, act6en sobre la etiopatogenia, modificando
la enfermedad, y, en otros, sobre la fisiopatologia. Esto solo ser~
posible con la Ilegada de nuevos f~rmacos y otras opciones tera-
p~uticas que atiendan a tres criterios fundamentales: el control de
las crisis, la reducci6n de los efectos secundarios y la capacidad
de mejorar comorbilidades asociadas a la enfermedad. ~
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Una manana cualquiera
Esteban Moneo

Esteban, felizmente casado y padre de cuatro niSos, tra-
baja en una multinacional, pero todo cambia cuando un
virus "invade" su cerebro y amanece sin habla ni movi-

miento. La Ilegada de los sanitarios, su traslado al hospital,
sus extravagantes visiones y reacciones, y la realidad para-
lela de las siguientes semanas, nos atrapan en una espiral
de angustiosas e ins61itas vivencias.

Este navarro de 50 aSos nos hace Ilegar su experiencia y
aprendizaje a trav~s de Una mafiana cualquiera tras ser
diagnosticado de encefalitis, un proceso inflamatorio del sis-
tema nervioso central, cuya causa m~s frecuente es la infec-
ci6n viral, y que, seg~n la Sociedad EspaSola de Neurologia,
en EspaSa se diagnostican unos 600 casos al aSo. Lo inusual
y m&s interesante de este caso es vivirlo desde el otro lado,
comprobar el proceso desde la vision de una persona cons-
ciente de Io que estaba sucediendo e incapaz de trasmitirlo.

New Medical Economics
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En España hay unas 
150.000 personas con 
esta enfermedad, que 
es más común a partir 
de los 60 años, aunque 
hay casos en que se 
presenta desde los 30.

E
n los últimos años ha 
habido diferentes nove-
dades en el abordaje del 
párkinson. Se ha produ-

cido el lanzamiento de fármacos 
nuevos y se espera que en un futuro 
próximo haya otros que mejoren 
las terapias para estos pacientes.

COMBATIR LAS 
FLUCTUACIONES
Uno de los objetivos de los nuevos 
medicamentos para el párkinson 
es actuar contra las f luctuaciones 
de síntomas que suelen presentarse 
a lo largo del día, habitualmente 

ÁLVARO SÁNCHEZ FERRO SEN

Hay ensayos clínicos e investigaciones que trabajan 
en fármacos para enlentecer el desarrollo de la 
enfermedad, ya que por el momento no se dispone 
de tratamientos curativos. Con estos ensayos se 
quiere evitar que las proteínas que se acumulan 
en el cerebro de las personas con párkinson dejen 
de hacerlo. Se están probando para ello vacunas 
y tratamientos inmunológicos para que el cuerpo 
elimine esas proteínas o sean descartadas a través 
de algún mecanismo.

entre cinco y diez años tras el diag-
nóstico, tal como explica el doctor 
Álvaro Sánchez Ferro, coordi-
nador del Grupo de Estudio de 
Trastornos del Movimiento de la 
Sociedad Española de Neurología 
(SEN). Con ese motivo hay nuevas 
bombas de infusión de fármacos y 
en breve se aprobará un inhalador 
con levodopa que servirá como 
rescate en los momentos en que 
los pacientes sufran un bajón, con 
lentitud y rigidez. Además, para 
verano se espera también que estén 
disponibles dos fármacos sublin-
guales, más fáciles de administrar. 

Con respecto a la cirugía de esti-
mulación cerebral, "ahora hay nue-
vos sistemas para controlar mejor 
la zona del cerebro con electrodos 
direccionales", señala el neurólogo.
 
EL GRAN OBJETIVO DE  
LA PREVENCIÓN
Uno de los campos de investiga-
ción en los que se trabaja actual-
mente en relación al párkinson es 
lograr detectarlo antes de los sín-
tomas. Porque, por ahora, el pár-
kinson no se cura. "La enferme-
dad empieza entre cinco y veinte 
años antes del diagnóstico. Por eso 
se trabaja en una línea de detec-
ción precoz para detectarlo antes 
de los síntomas. Pero es difícil", 
advierte el doctor Sánchez Ferro. 
Por otro lado, se sabe que el ejer-
cicio de intensidad moderada-alta, 
entre tres y cinco veces por semana 
y 40-60 minutos al día, tiene un 
impacto positivo en la prevención 
de la enfermedad.
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SECUELAS 
DEL COVID
Todd Blomberg y Roberto Moya 
acuden a la asociación Adace CLM 
para trabajar sus rehabilitaciones 
porque padecen algunas «secuelas 
propias del coronavirus»        CUENCA7
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Roberto Moya (i) y Todd Blomberg acuden cada martes al centro conquense de Adace CLM. / MANU REINA

SANIDAD | SALUD

Todd Blomberg y Roberto Moya acuden a Adace CLM para trabajar 
con sus rehabilitaciones porque padecen «secuelas del coronavirus»

MANU REINA / CUENCA 

Han pasado tres años desde la 
irrupción del coronavirus en 

todo el planeta y aún son muchas 
las personas que siguen sufriendo 
esta enfermedad. Es cierto que en 
la actualidad la virulencia es muy 
inferior con respecto al principio, 
pero aún siguen notificándose po-
sitivos a causa de este virus. Tam-
bién hay pacientes que pese a que 
en su día consiguieron ganar la 
batalla todavía hoy padecen las 
secuelas del coronavirus. Por des-
gracia, es una lucha que aún no 
ha acabado.  

Todd Blomberg y Roberto Moya 
son dos conquenses que continúan 
haciendo frente a este virus pandé-
mico. Los dos fueron ingresados en 
el Hospital Virgen de la Luz en el 
mes de marzo de 2020 y tuvieron 
que ser entubados debido al delica-
do estado de salud que presenta-
ban. Todd permaneció un mes y Ro-
berto una semana. Tras salir del 
centro hospitalario «empezamos a 
padecer secuelas», explican. Blom-

berg no podía ni leer ni escribir, al 
igual que Roberto, ya que ambos 
perdieron masa muscular y sus ca-
pacidades físicas se desvanecieron. 
El proceso iba a ser lento. «He teni-
do que aprender de nuevo», afirma 
Blomberg, que fue el primer pa-
ciente de la provincia en ingresar 
por coronavirus. Además, este 
hombre de 52 años señala que aho-
ra mismo sufre «polineuropatía y 
deterioro cognitivo moderado con 
afectación a la atención». Estas se-
cuelas se traducen además en au-
sencia de sensibilidad en las manos 
y los pies. Poco a poco, este hom-
bre, que reside en Tarancón, lucha 
para mejorar su estado de salud y 
confía en volver algún día a retomar 
su empleo de exportador de vinos.  

Por su parte, Roberto, que tie-
ne 42 años y vive en Cuenca, ex-
plica que tiene «muchos altiba-
jos» diariamente. Tuvo que salir 
en silla de ruedas del hospital por-
que «no tenía fuerzas ni para co-
ger el mando de la televisión o pa-
ra abrir un cartón de leche». En 
todo este tiempo ha tenido recaí-
das en su estado de salud debido 
a que el coronavirus ha generado 
secuelas en su sistema nervioso. 
Ahora mismo su recuperación va 
«por buen camino» y él se mues-
tra optimista por volver a esa nor-
malidad personal que necesita.  

Al principio Roberto no tenía la 
percepción de que algo había cam-
biado en su cuerpo tras pasar por 
el hospital pero, al poco tiempo, 
percibió que sí porque «me dolían 
mucho los pies y se me dormían las 
manos», detalla. Tenía también fal-
ta de sensibilidad en las piernas. 

COVID PERSISTENTE

Hoy en día sufre episodios de «au-
sencia de fuerzas pese a que no rea-
lizo ningún ejercicio».  

REHABILITACIÓN. Ambos acuden 
todos los martes al centro conquen-
se de la Asociación Daño Cerebral 
Sobrevenido de Castilla-La Mancha 
(Adace CLM) para trabajar esas se-
cuelas que esperan que algún día 
desaparezcan. Blomberg lleva casi 
tres años en esta asociación mien-
tras que Roberto acudió a este cen-
tro hace apenas seis meses. Ambos 
agradecen «enormemente el traba-
jo que hacen y toda la ayuda que 
nos prestan». Adace CLM realiza un 
abordaje integral de estos casos, 

con una atención enfocada en cua-
tro aspectos fundamentales: recu-
peración física, cognitiva, psicoló-
gica y social, esta última con la im-
plicación directa del entorno 
familiar de la persona afectada.  

La terapeuta ocupacional del 
centro conquense, Lucía Espinosa, 
explica que «primero se le hace un 
análisis al paciente y después se 
empieza a trabajar con él a partir 
de las necesidades que tenga». 
Además, Espinosa señala que des-
de Adace CLM «les tendemos las 
manos para ayudarles en todo lo 
posible a mejorar sus vidas». La lu-
cha persiste ante el coronavirus y 
tanto Roberto como Todd espe-
ran ganar de nuevo una batalla 
que sigue su curso en forma de 
secuelas. Ambos no pierden la es-
peranza y confían en ganar una 
segunda vez.

M DECLARACIONES

TODD BLOMBERG 
PACIENTE  

«Desde que salí del 
hospital he tenido 
problemas de salud   
y muchas secuelas»  

ROBERTO MOYA 
PACIENTE 

«Hay días que no tengo 
fuerzas pese a que no 
realizo ningún ejercicio  
ni desgaste físico»  

LUCÍA ESPINOSA 
TERAPEUTA OCUPACIONAL  
DE ADACE CLM EN CUENCA 

«Ayudamos a los 
pacientes en todo  
aquello que necesiten» 

El coronavirus 
genera múltiples 
complicaciones 
neurológicas 

Según la Sociedad Española de Neu-
rología, se han detectado múltiples 
complicaciones neurológicas asocia-
das al coronavirus, entre ellas tras-
tornos del olfato y del gusto, encefa-

lopatía, encefalitis, síndrome de Gui-
llain-Barré, complicaciones cerebro-
vasculares o síntomas neurológicos.  

La alteración física más frecuen-
te es la debilidad muscular, más 
acusada cuanto más larga fuera la 
estancia en UCI. También se detec-
ta, por los mismos motivos, una 
pérdida de masa muscular, dificul-
tades para caminar o baja toleran-
cia al ejercicio y, en algunos casos, 
debilidad en la musculatura orofa-
ríngea, que puede provocar proble-

mas de deglutorios y de disfagia. 
En cuanto a las alteraciones cogniti-
vas sobresalen las dificultades aten-
cionales, dificultades en la memo-
ria o lentitud en el procesamiento 
de información. 

Por último, entre las alteraciones 
emocionales más frecuentes desta-
can la ansiedad, la depresión, la 
anhedonia (incapacidad para experi-
mentar placer, pérdida de interés o 
satisfacción en casi todas las activi-
dades) o estrés postraumático.

I REPERCUSIONES

«HE TENIDO QUE 
APRENDER A LEER Y 

ESCRIBIR DE NUEVO» 

Los dos pacientes 
enfermaron en 
marzo de 2020 y 
tuvieron que ser 
entubados

En el centro   
se trabaja la 
recuperación 
física, cognitiva, 
social y psicológica 
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