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TABLA Percepcion de la interaccion
social positiva
Puntuacion Frecuencia  Porcentaje Mujeres Porcentaje  Varones Porcentaje  p*
Interaccion social positiva
Con interaccion social 53 59 38 42 15 17 0,022
positiva (12-20)
Sin interaccion social 37 4 32 35 5 6 0,0066

positiva (4-11)

entre nuestros pacientes, ya que favorecen el
bienestar general.

El nivel socioeconémico que predominé en
los pacientes estudiados fue el marginal, es
decir, un nivel bajo y deficiente, lo que, su-
mado a los valores de glucosa, coincide con
lo referido por otros autores, que mencio-
nan que la economia es un aspecto impor-
tante para el control de la enfermedad. De
hecho, la falta de ingresos conlleva proble-
mas econémicos en la familia que se ven
exacerbados por las necesidades derivadas
de la enfermedad: tratamiento farmacolé-
gico, dieta y gastos adicionales™>,

En este estudio, la mayoria de los pacientes
diabéticos era analfabeta, lo que explica atin
mis los valores de glucosa encontrados. En
la bibliografia médica se menciona que el
nivel educativo bésico y el apoyo social ac-
tuan como un factor pronéstico de un ade-
cuado control metabélico®’.

En conclusion, el total de los pacientes per-
cibié algun tipo de apoyo social; el apoyo
afectivo fue el mas frecuente y la interaccién
social positiva la menos recurrente. Eva-
luando estos datos se comprueba la necesi-
dad de propiciar el desarrollo de los otros ti-
pos de apoyo social, asi como de impulsar la
alfabetizacion y trabajar en la educacién
para la salud, si se quiere lograr un adecua-
do control de los pacientes diabéticos que
habitan en las dreas suburbanas de México.
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Ulcera oral crénica por
ingestion de alendronato

Sr. Director: El alendronato es un bisfos-
fonato muy utilizado en el tratamiento de
la osteoporosis!. Su administracién debe
seguir unas estrictas normas de uso para

minimizar los efectos secundarios?. Los
comprimidos se deben tomar con un vaso
de agua, a primera hora de la mafiana, sin
masticar ni dejar que se disuelvan en la
boca. El paciente debe permanecer al me-
nos 30 minutos incorporado, para evitar la
aparicién de reacciones esofdgicas irritati-
vas. Presentamos el caso de una mujer de
74 afios, que acudi6 a la Seccién de Salud
Bucodental por una lesién en la mucosa
oral, de més de un afio de evolucién, con
intenso dolor y que le impedia llevar la
prétesis removible. Durante la exploracién
intraoral se aprecié una gran ulcera en el pa-
ladar (fig. 1), mientras que el resto de la mu-
cosa era normal. La lesién no respondié6 a
ningin tratamiento tépico (antiftingicos o
corticoides). Durante la anamnesis la pa-
ciente refiri6 estar tomando alendronato por
via oral semanal por su osteoporosis. Se de-
cidié suprimir el alendronato, y la lesién
se fue curando hasta que desaparecié a los
3 meses. Cuando la paciente comprobé la cla-
ra relacion causa-efecto fue cuando comen-
t6 que disolvia esa medicacién en la boca, en
lugar de tragarla segtn las instrucciones.

La ingestién del alendronato oral debe se-
guir unas estrictas normas para evitar las
esofagitis?. No obstante, algunas publica-
ciones>™ presentan casos de ulceraciones
orales por la toma de alendronato. Algunos
autores®>® relacionan estas lesiones orales
con la mala ingestién del firmaco, sin seguir
las instrucciones correctamente. Sin em-
bargo, en este caso, y coincidiendo con lo
sefialado por Gonzéilez-Moles y Bagan-

Palabras clave: Alendronato. Ulcera
oral. Ingestién incorrecta.

Ulcera en la mucosa
palatina.




Sebastian®, no estd clara la causa por la que
aparecen estas lesiones, pues aunque la pa-
ciente disolvia la pastilla en la boca, la tinica
zona que estaba afectada, con esa gran tlce-
ra, era el paladar; lalengua y las mucosas yu-
gales estaban intactas. La relacién que si
estd clara es la de alendronato-ulcera oral,
ya que cuando la paciente dejé de tomar el
farmaco la dlcera se cur6. Nuestra paciente,
al contrario de los casos referidos por otros
autores>, pero en concordancia con los se-
fialados por Gonzilez-Moles y Bagan-
Sebastidn?, tardé en curar su tlcera hasta
3 meses tras dejar de utilizar el alendronato.
Hay que tener en cuenta que la mejoria
puede ser lenta.

El alendronato es un firmaco para el que,
cuando se indique, se debe insistir en sus
normas de correcta administracién; la ina-
decuada ingestién puede llevar a casos
como el aqui expuesto.
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