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INTRODLCE LN

El o sumento en las expectativas de vida observedo
=1 los dltimos  afce en todos los paises en wvies de
desarrallo, cornn wnr consecusnte  dnorsnento en &l
sagmente poblacional mayvar de 4% sfos, hs sotivado el
desarrollo de nueves dreas de  inv Clgacidn &n las
ciencias odontoldgicas.  BEnoun fobtweos pedaime, es dakle
gsperar  un aumento en las CUHEUltaE cdontoldgicas  del
adulto  mayor v riesc e b, P etarica gue,  por Lo
menos en el drea mdmntulﬁgicm, ne es o suficientemnsnte
der  conocido nil manejada su oporabdemsatica de  manera
integral.

1 paciente geridtrico s caracteriza por osas
mtltiples enferoedades ordmicas cuyo maneldo incluye 1
administracidn che oy el eees T E T E (] e i
simaltédnes, siendo smuchos de elles prwdhrllUL e farms
indefintda., Esto, en  condunto con : ‘
farmacaocingticas proapias ezl D EE
ervejecimiento, predispons & este grupo poblacionsgl &
una mayor edxpresidn de los efectos colaterales adversos
generados Do runeEr = Tarmacos (Mestal ,, 197E).

acdon

Fe bden conocido por el odontbdle
cle conswl ta relativamente frecuents oo
la hipesalivacidan o xerostomniz. Ern ==
Fhudm sal ival  pued estar precao
=Hpresldn debido & ey T 6
camcomt tantes v aogravado por el
farmacos (Dusbury v cols, 1989y,
las ¢au 1 aeuen bes  oe i E
salival Aty ia farmacoterapla, 1a 1rrwﬂlﬁmndu e
cabeza v ouello v alogunas snfermedades sistdémi ;
Aungue el mecenismne de produccidn de cada una de  es
situacionss  es  diferente, todas  determin ot
variables de disfuncidn gue ee refleia en una ssneacion
de hoca seca (Fow, 19E7).

Tr

PHH 1972, lyons hacis mencidn

sarboama s ancda gue siendo tan frecusnte
«~e=ru==_=_re-rd_r4,. wn &lte porcentaie de médioe odon i oo
Les Gy e Ll e ar gy e el Sl nmrmu_
enveiecimiento v ond una siltuscidn
contraolads. Fecisntenente, Thorssli

247




sugirieron gue este sintoma no es propio del proceso de
envejecimientoe =inc gue obhedece a causas detectables en
la clinica como @1 consums saeive de férmacos,
malnutricidn o enfermnsdades mas comunss
segnente poblacional, como el Sindromes de 5j

En la actualidad, se estiss gue sobre el LEW
cle la poblacidn s ddernse corresponcds sl segrento
mayar  de B afios (lewvy vy cwols. 198E). Baricque no
constituve un grupo etasrio mayoriterio dentro de  la
poblacidn, consuame sahbre g1 320% del toatal tlem
prescripoiones  extendidas anusloents en e pada {(Levy
wooale., 19881,

{

Ery 1 literatura sieten variadas
publicacianes referidas a las principaless categorias de
farmacos con owan reconocido potencisl  hiposa
(lyons, 1272; Schubert v cel. 1987). fSe reconccen m
(de2 ciels) chrogas  capaces de  dnduoir  este PfPCL
clestacands las  anbihiperltensivos,  antioar ;
ansloliticos v aﬁfihiﬁtaminlem {Bpielman
tirad v cals. Olyros aubore
vocerle, (LWRE) " (1987) v
descrite los # o clinlcos de
efecto deletdreo & nivel de la cavi

t’l-...i-*)»--_,l
shoun iy
bucaln

Levy v cols, (1988) estiman gque el BSY de
adultos mayores de &5 afos ambulatoriocs v el 95% de
retitucional izados G ercusntran b i tera
farmacoldgios. Sin embarao, aunague la hiposaliva
inducida  por farmacos e citada recanooida
nmumerosos auhtore aury me bae sdolo i
aue diferentes aspechbas. Sélo una publica
o Iiteratura mundial dvtenta un anédli
shlematica (Mandelmar L9841, Ern massbeo
aituacidn  es de 3 e @ todo
proapésite  de investliganidn
antecedentes tedricos de la literatura
establecer las principales car 2
epidenicldgicas ches pete efecto Lnld?"iu! it ]&
adminietracion de fadrmacos en una muestra poblacional
adulta mayor institucionalizada.




MARCH TEORICO : XEROBTOMIA

1. DEFINICION @

La werostomia corresponde & la manifestscidn
clinica de wuma disfuncidn glandular saliv
edpresada = una  disminuocidn en la cant
rormal o e 2L v & 4 ey constitaove  una
ernfermnedad sepecdfica sino méds bien  an sdinbon:
que . se asoclia -en especial  en situaciones
Cranicas- & LAr sinmimero der transtornos
furcional de la cavidad bucal {(Ettingesr, 179814
Dhubury v &iol. . LYEY) .

]

Si Rien o8 cierto esta condicidn se asocis o

frecuencia a dificultad en la formacidn del boalo
alimenticic, Frarae L el Lue L de, clismgeusia,
estomatodinia, infecciones v acicones de 1a
mucosa, e o es menos la existe der algunas
situacicnes  en las cuales ssta  sensacidn i toe]
"l T moose Felaclioms oo wna disminuoicn
mbijetivea f=on) ta cantidad noormal

tacha poor las glandulas saslivaless
ur tigmpo determinado. En general,
cor raesponden @ situacicrmes  de  hipo
transitorias  cooo por PJumpl
Frear sedind o LLED 3 : :
& el etress, cangdicic CUUE e S0 1in
suficientenente prulmngﬂd'ﬁ come para anducirs
alteraciones o branstornos chietivos 2 nivel oral
(Levims, 19&8%),

alive
deshidratacions
“hom Fhirme

II.- ETIOFATOGENIA DE LA XERQSTOMIA

La  serasbomis prede  originaras § partir
alberac CorglEn A cas o i e aTeotan
el sist ecretor salival en cualguiera ¢
niveles. Ettinger (1981) v Spielman v
(1981 realizan uwuna exhaustivae revisidn
eticlogia de la derostomia.  En
weltalblece  owes  1a
regulada por el i
mitjeta a estimalacidan r
O Queaind o R
der Tao

e AL
leja por
 puEde originarse por 4

"
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Factores gque afectan el centro de ta
salivacidn

L. Ei 3 o omeitacide,  depresido,

n fabe i ok oy "
k. TfErmedad - i o tumores cerebyra

4. Diro LE

=i he e pErdide bilogudimica
meurctransnisores & nivel cerebral, lo cual
predispondria a la depresidn,

Factores que afectan las vias efectoras autdnomas

el el gs
2. Aocidentes cerehro
4. Mewrocirugdla,

G. Drco o f A o
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cita a log antic
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1

sticos {(Ettinger,

Factores que afectan la funcidn glandular
salival propiamente tal:s

« Bandrone de S16gren
2. Obstruccio
S Tumores
4. Irpadiacidn.
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L.as  obstrucciones e infecciones pueden ser

ariginadas  por un sialelito o
s dentaric, protdasicn
artoddncice  las gque incucen
Crimica Rt hipergueratos
desenbocadura ductal , estencsi
atrdaticos glandulares.

1 tratamiento de neoplasias
racd Lovhe e d s & =R e
alteraciones marcadas en las
uwhicadas en el &rea expussta (&

Bien por 1
[} e ato

=Ty forms
i e b
&y cambios

ali] Praveie @

3 (a [>) e e

aglandelas
ae oy cola,

1

1984 Festy 1987 . l.a disminucidn en 1a

actividad aerretora (=2
instalacidn, promuncisds,  pe

irreversible (Makamoto, 1570 .

glandular post-irradiscidn chedece por uin

1 ado & LUFT & gisminucidn

vasclarizacidn glandular v, po
efecte directo de Ry s
epitelic glandular especialiszad

altamente sansibhle & 1
ariginandose LA dEgererac i
precepreEsiva oo resmd
del pardnguimng. L&
ek o degensrat ivos
cantidad e radiacidn (=T
importante  destacar gue e r
£ Eiroe Ty efecta directo
st b as derntarias, sino
alteraciones @ estas obed
disminucidn ern el fTlujo
19891 .

sl A

Epestbein L )
intfluenois ol las
B posad Lvacddn 4
rutricional del
retarcda laor

Factores gue afectan el balance de
y electrolitos (Spielman y cals, 1

1. Deshidratacidn {vihini bos,
suderacidn) .

2. Anenia (ferropd

Z. Edema.

4, Diabhetes.

. Falle cardiazca.
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ek e ]
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B Hialolitiasis @ s asccia & dolor
{eEalice salival) W T glancdular
especialmente baio cond

estimulacidn.

icianss e

o Ry T e
parotiditi

B aloadenitis el
T 1 fraxgpreyras o 1
storia oy bamibs cliadros
: clefioiemnolas ﬁutti‘lnna1w
ther b presy smiind Diddad &1 yodo y
’ tambiien son capacw- Hw inducir  una
inweidn en el Tluico salival norn
cadenitie crdnica ins EEELflfP
talolitiasis proaecder llUVm"
randiciones de cronicidad— a la
glandul ar ¥ b 1 consecunn e
hiposalivacido.

e&g;txiiaxie

2. De cardcter permanente @

£

B) Sdrmdeeene de SAidgren.

e Imtervenc ioness QL‘P“Fﬂf:a - tumoyras
maligros en el dreas o involuoy e
la ewdresise glancalars nmurmléginﬁ
irreveraible, sto.

Dustbury v colaboradores:
| e la xerostbomnd
sreE que celinciden con agueld
Ettiﬁgmr (1981 ) s

= Factores oque afectan &1 cenbere de la

: () H7
-~ Factor cpuaes s cf e
auvtdroms glandalar.

= Factores que afectsn la funcidn glandular.,

= Factores CpuLes alteran 1 ral ance
sidroslectrolitico.

—- Esztados deficltarics.

- Hegspiracidn buocal.

SOTVERTV R O e

Aosu owves,  Wredght (1987 propone la sexistenclis
de & variedades de serostomia, cads una de las
cuales obedece & wa eticlogis especdilfics




LT 6 6 .
thes e wooued e,

':' Beene

his Imdumida e
Ao D it
G Trauma o ¢
G. De causa ioio

codoss (Ancluddo el BIDSY.
L quirdgrgica glandular

[

111, XEROSTOMIA IMDUCIDA FOR FARMACOES:

1 smplec
A EE
AR macos

com efer
las cenby
mivel de ne

clez ENHUFlP LA
al prdecten s bosr
chicales b A :

et e al

Ya e@n
ﬁrmu

2y Babuy pasfrlics wn
cler drmducier geyr '

(198175
{1988 4
¥ Levine
i byl
wete efeo

Halar

e P

anulnﬁhqugn tiparik i

e Lrrrdsb Looes

- Ay

- !—iHlHrL’: AT 3O i
= frbihipertensivos,

. [{del!Jl.k‘ -
= Artioal i i

El efecte anticolindrgico de la mayoria de
el ey s i O CH o Cr e T yeiud ave sal tvad
830710 R ENEC Lambuldrn otiras Paroulas como
Vageimeal s ¢ woole, 15847Y),
de 1

VEE

gz la furncidn glandular

wependida le droges sy sin b
el e preyma e be cliaricho
corndicioness mcorbiiclas gue F el
coantratl la  log ematos Tar
profongada o p annvntﬁ (Lwdne,

o S | Y S LA

&N Ty




Los  fédroaces con efecto hiposalivador pueden
ejercer este efecto a traves de  los  siguiernd
mecanismos {(Grad vy cole. 1985; Schubesrt e [zutazu
1587} ¢

A) ABcoidn directs o indirectsa & nivel de los
centros supariores del SHNOC.

BY Gecidmn & nivel de los newrobtransmisorss  pre o
post-gangl icanares.

C) Alteracidn de los newrctransmisores v segunc
mernsajeras a nivel de uniones efectoras.,

0) e cdirectamnsnte & los efeotores.,

La mavordia de los fédrmacos  asobdan Blogues
Liberacidn cles acetileolins & FrA e
newrcetfector  parasimpatico. Este mscan
e i dn e salo 1o giercen los fa &
anticalingraicas 21ino s tambidn tas
antihistaminicos, eantidepresivos, antisicdticos v
tirarnguilizantes moenores.,

Fata Taculted de los agentes farosool dg
peraitido  su enpleo
inervacidn v funcidn de
tiraves de la estimalacidn
e determinadas etapas del
Otros farmad protee o e :
secretora de la cdluls  aocinar o
de los siguisntes mecanismos: interfer
sintesise de DMASEMNS v tramnscripoidn (@
s anticeoplasicos), absorcidn v secre
electrolitos o por obros & d
dilucidaedas come oy @0 @i

Vi

£

e

] Chx e 3O G
praoteinguinasa, AMPo, fFlujo  de caloio ddndco,
eto.

3 siglitente ouachro muestra
los  © les los fTarmacos san
gdisfuncidn glandulay (Schubsrt e

A
LT EL



MECANISMO DE ACCIOM REFRESENTANTES

Farasimpaticoliticoe Atropina, Escopolamina, Fenotiaci-
- riay Belladona,fmitriptilins, Clor-
precomaz ing, Hiperiden, Maprotilinea.

HSimpatalitico Tpritolamning, Ergotamina, Fenf lura

mina, Fropanclol, Dibenamida.

Blogueadores Hevametonic, Fentolinia,
ganglionares

Inhibidores del BHE Anestdésicos generale: bazmsoddlaze-

pina, Difernhidramina,

Otyro mecanismo Levadopas, Aantineaplaésicos.,

Lo fdrmeas s

Baler (L1985, propone wun listado de
QLUE SOl maEy o TLETTC L& Ean j
produce idn oe sosalivaciaon s

o~

L. Antidepresivas: . Antihistaminicas @
=~ fAmitriptilina =~ Difenhddramning
-~ Imipramina - Clemastina
—~ Desipramina - Bromfeniramnina
- Trazadona = Hidaxizina
= Frometasina

Heo o Bnticolindrgiooas o .o Estimulantes del SO
= Diciclomine = chroanfetanina

= Teihesifenidilo = Fenterming

= Flawvasgato = Ferndilpropancalamins

- Osibutining ~ Seudosfedring

= FPropantelina br, = Dietilpropidn

- Metantelina .

F. Broncodilatadores: 2. Antibipertensivos:
- Terbutalina =~ Reserpins
= Teotilirs = Llonidina
= Aminofilinsg = Metildopa
= Buanetidina



4. Antinecplisicos = Captopril
- fgentes aloguilantes = Bkl ooueactoor

= frtimetabol iboas -~ Buariac

S. Diuwret
- Tiazid

Il B Bofansioliticoss

= Ticlhisge

- Halo
Ol proama

- P loeperszinag

V. MANIFESTACIONES CLINICASE DE LA XEROSTOMIA

La  saliva oubee  wra amplio espoo : of seasidades
fisioldgicas : C critica
OB RV &G LA =l wmgquilibrioc & !
setomatogrndtice.  Coalguiesr situscidn oue
la caomposicidn o cantidad de la sali
transtorros s sl
megative & nivel de la
(Sohubert @ Izutzu, 7

Lo iy

By uan A

CpLier

“alud

3

Clinicaments, la hipofuncidn g
Come wrra ol sadr e la cantidad
@nown cbismp
wre brans

aliva

cier s dmperceptible &
permanerte debdido & wuna destruccidn o
tejido glandular (Sochubert & IToubzu,

wisla olini

ol

(43 L an de L2
prdercder &orupar arbd =

categorias (Wrighht, 1987)

funcionales.
a nivel de los tejidos bGlandos
a mivel de las estruch

1 terao Lores
AL b acd
2. Blterac:

lL.Alteraciones Funcionales =

L.a cantidad
Filante. F

Tiva eminentemsnts mucoss
iva apta para el crecimisento

e b

(lovons,

11



P 5 uela o hdpogeunsia, origdoadia por e falts  de
dilucidn de los alimentos v del sstimulo a
gustat Lvas, Er oo i @1 e aoche o
dificultad en 1z alimente
e 1a dismir

moully, 15

diros

w Halitbosis,

R o O A

- Disar bl
e las palalinr
1279y Levins 198

tad e&n e aeticwlas
Gravernmades v 1

- Expresidn glandulsor s

Limalacidr. R predispo B
cendent ides glandula (Rober (RN

GBlacs

¥

emirueddey en la retencidn de itk
piErdida  del efecto de capilaridad v & wna  di
[EIe] la  capacidaed de scoporte de la  mucosa v
(Lyons , Ladds Spislman v cols, ety Hay v
1983y,

= Ferdida de L anticuerpos, tampores
salivals (Ben Arvebh v cals. 1985, &1t

microbiota  oral. oo urn dincoremento del
mttans v lactobacilo (Grad v ocols. L1985,

¥ ETIELMmEas
Loyt de

= Hipoesmia (s Grevenmade v ools. 1974),

----- Eetomatodinia v gloscdinia {(Robert

Tenderncia de la lengua & guedsy adberide al paladar,
ezpecialmente notable al despertar {(Bcully, 198481,

= el beracions
la masticacide, i
clesy b dim Tambidn se produc ;
gieteéticos  ocon un enples exagerado de azdcar v
condimentos  con el proposito de paliar la  disminuci
e la capacidad gustateria (Makamoto,

Y e LEEE)

glesbrdcle o 1o didficultad
el BFalo aslimentici

ry

e Alteraciones s nivel de los tejidos blandos s

Cometituyen el
consecutivos a wun

Labios fisurados, Lo, descamacdos
sangrantes &l mindimo Urauma. La moce

12



las  mismas caracteristicas, ocon una bendenois

instrumenteos  {(espejoc bucal) a quedar adbesridos

cuanco se efectbils el examen clindoo (Spilelman v
1981y Scully, 128&),

Gluedl lities
Boully, L
eritemnatoss
1975y Hay v Wwdﬂh

AAneidosis  angular  (Hay v Reade, LaE
arral oy faring
4 ; v mbr i
Levine 19

1. La mucos

= Incrementa el indices
periadontal (Dusbary v cols.

- Candidiasis apricdia v CoF e A0
lacalizacidn de la muocosa oral. :
& eeho qlntndanm ol
corn sdindrome Sl Ly

la mucoss oFal.

- Fércdida del gla

el

e lerepaa Lol §oad @i tenatosa,

{(Giyad v cols,

tamatitis probtdsica {(Roberts,

Foaltersciones a nivel de les tejidos duros s

L alteracidn & ndvel de las
comstituye  wuna Las  many or
cleETEr el . g s Frecuente e
perdida en
v oode susts ;
altera ademas la
haﬂt@riaﬁa Jurmtor con una d
remineral dxad Lo

walivales { G
numero de caris specialmente
ramparrte,  corowr patrdr caracters
amputacidn  coyranar a mivel cery

Spielman v cole, A cmlﬁn

cturas dentaric

A= § el e
prerercdue o
wfecto
1o

e ot i
5 la oa
braeddda “ﬁ1

il e 3
& partic el

LR
,T{\t,,,

a al e sio fre arite  de
ecaloclfi i clerl e 1 te, detectab
die manchas @ 4 ‘ & riwvel ooyl
serads prolijo del drea.

i}

Tambaidr e ha dnfoormado Frae o ol
incisal o incluso de las ooranas {(bh mﬂh!

Toda esta Lo d o s irrtomatologsa
Aepraetonca incremnstban su sewveridad en @
& la ceantidad total gz saliva. J

i

irvvwer
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Enro
cuanco el Tlodo salival e repo

ezl

ke ddm., 1

B2
(C

Hf“mdfh1NQLﬁ el dnico signo evidents de la

vjecimisnta v aracidn de la lengus
tr@cidr

el

st s
walor noemal . Cuarndo la disgminuas

b R N

Fad oy cols.,

TRATAMIENTO DE LA XEROSTOMIA =

Una amplia varisds
paliativos
lae secuelas
malival . La
Esguemnsa particular
clinicos ﬂﬁnmrniwm 3

=

iy de wn & waeli ribgimen o
brasarse @n 4 tV;*sl
srtea £l paclente
a la dlﬁ foe Ldin qlnndul
fﬁWF@P s la
el bulh alimentici
hx & rosthiva, @l :
tlmulacién ael flujo =
¢ pﬁ“ eiemplo,
clindaoa
‘”uctw*“'

w*urfr @
cle

segurddo o
alteracions
la

; Rl
este  grupa de o
enjuagatorics con bhicarbonato s
la  acider del sedic bucal, gl de T luoruro
socic LW e Forma de ge! )
(D 4%) aplicado en o
e d e . También
slarbesidina Q. L% pow s @fe
preverntivo de la enfermedad
var tedad i agentes
wtilizarse para alivi
de la mu i ol
dicionins it
8 T i salucidn salina noaraal

e superficie. Bl mic

empleado 3 vecss al dia, el rlr!r' (10 mg,. G
weees o da) [} el betooonazol & T S N o
tabletas/dia) son prescritos parsa el maneic de ]
candidis=sis.

yvhes

g e

F Lo : i
ta  prevencidn de
: gluconato de
vhimicrabliana

b

rig a&mnd i

—~

m;u,umw H])

H

¥
H

El tercer ocriteric & considerar involuoreas la
existencia de cualquier obtre factor concomitarte oues
SO BV E wiehido lones  del bt 2

deteriora o visual o de o

14



Ejemplos clésicos son el paciente cor enfermedsd  de
ABlzheimer, srrkinsan o artritiz reumatoides.
pacientes e Jebe  Ffaodlitar  los ascani
higiene aral  en base & ceplllos
drrigadores buos ; 2e (Wrdght, 1¢

s ol 8 5

[ Forma concomitante & 1
anterio : P e Aoy
condicidn es continua o inbterail
de tumor o dolor glandulsasr, sl
M amimisns los  antecedent
depreslon, RO T Yl T T
gpradrvirgica o weo de medlicaoent

cler LLFé

L porevio s 1a
seEutica, 86
iclad ¢ ia
w frente & la
doido citrico

uuﬁclaxl L!iwtl
e 4ot

LAy e
b&rdt”, e
Peo eedimal:
salivalj
delhe s e
voeels., b
1a e e ider 1

identifi A la  ewistenc ]
Miposal tvador e agquel Los Fderms
mal e J o de  la hipertensidn,

transtormos siouildtricos {(Lev

1 no

e

gata V1
samthimalante nrl
Una consideracidn

1a **w*cm-tthn
lntiuzr
S A ey 196y
Thyow
X F "

.

Er tratamiento  de
cenp b e o,
Cloyons, 14 3
1985 s Dushbaoy, y

s Elimimacidn o controal de la csuiss (i
huwecal , Bindrome de Sidgren,

Pl e iday

-y

A Eldminacidn de low factors

Linoal

she de la medicacidn vio resmplano de Tarma
zebo hiposal ivador.

ol

A Cornesjc fletébtico v control de la  ing
alimento o . thuree v condimentados. My
La drges frutas v verduras.,

Sy Eliminacidn o
v bdbaco.

emplen de be

15



16

de higiene
o EeE Ty & L Lok ol M ol 2
3

lew-hesdchir 0. LEEY .

prolijs v
prdtesicos

iy

e Mantencidn de anbdientess bumedos, en especial
ol e b

sLLE L,
3. FProteccidn labial con vaselins.

Fa o FPlan de flucracidn btdpica por el profesicnal v
por el peaciente.

10, Estinulantes del flujoc salival { preay
cortos de tismpo) .

11. Uso de sustitutos saliveles o enjusgatorios
bucales lubricantes,

Ml ESTIMULANTES DEL FLUJO SaLIValL

Corresponden & sislogogos gue prosueven ] fladao
galival  en agquellos peacientes  gue  adyr conssryvan
cierto  grade de funciomnasmiento glandular (respuesis
{(+) & la estimulacidn}. Une de los més wtilizados
el acide citriloo oo Jugo oe Limden, ALTCLIES
indicecidn sxclusiva  es en pacienbtes  desdenta
dada =u capacidad deemineralizante (Grad vy ocols.
19881,

Eristen pastillas elaboradas en baze a ogelatina,
alicerina, sezencia  de Liodn, bDenzcsto  de  sodl
aeido cibrico, agus vy amaranto,  aunous sudouso en
pacientes denteados es discutido (Dyvkes v o
19460) . Se ha propuessto el enplec de goma de
y o caramelos= con o sustitutos: de la glucosas (sorbital,
manital v/o x2ilitel). Deben utilizarse con  cautel:
pues el estreptococo ovtans es capazr de fermentar el
sorbital (Grad v cols.  1985).  Bin esbargo, dedo a
cjuLe las  pacientes afectadoes poos la zeroshooia
generalmente an adol tos mayores. el uso de goms  de
MASC A camna  estimelante del flujo no ha sido
plenamente aceptado (Weight, 19871,

Exdieten ademds estimulantes farmacoldgicos del fluic
salival CjLe tlar & mivel  del R {(cdrogss=s
calingrgicas) o directamente scbre las glanduias




salivales (anetoletritiona). Eritre las descritas
can  esta propiedad estimulatoria se describe  la
o e

meostigmina, Hoedida micotinico, @i mAlico,
witamicia f, voduro de E oy beltanecol (Fox, 1987).

Los sialogogos mas utilizados v conocidos son s

a) Filocarpinat alcaloide alselade por primera vez  en
el miglo XIX & partir de  plan 2 mudomer lcanas
(pilocarpus). Actise principalmente come un agonista
muscarinice colindgrgico con potentes efectos =&
mivel de musculatuwra lisa vy gléandulas eHgorinas
(lagrimales, salivales, respiratorias, padncreas
B pacientes serost s administra via ara
en tabdetas de 5 omgy B veces al dis  (Fox, 1587
Bu seguridad v, eficiencia no sstéan comprobadas
cuando  se utiliza por periccles largos de  tiempo,
dado su potents accidn & nivel cardiaco (Fau
1987, L. liva secretads &  bras e 1a
eetimalacidn glandular con pilocarpinag es  similar
en comnposicide e aguells secretads en base & acido
citrico (Wright, 1987).

i
1
}

)
=

b)) Hromuro de  neostigmina o agpente  colindgrgico  de
similar efecte que la pilocarpina {(Wright, 19871,

) Betangcol yooowrecoling 8 incducen  estimul acido
general trada del sistema pareasimpatico:  sfectivas
€M setimulantes del flujo salival. Buouso debe
SET caontrolado dados sus  efectos calaterales
adversos (bradicardia, hipotensidn, dissinucion de

la achividad muscular lisa) (Grad v cols. 198%5).

d) Anetoletritione CAMNMT, SBisloar {(R)., Builfarlem
(F) : draga que actia directamente sobre
celulas seeretoras, auvmentancdo el mdmero
receptares calingrgloos muscarn e las oéluls
de las gléndulas submaxilares (Fpstein., L1987).
general, (3= bien tolerada. o dosis  de
mg/diarios (=33 efectivo como estimilante
pacientes  con terapia antidepresiva, Sindromss
Bidgren v post irradiadeos (Grad v ocole. 1985,

2) Piridostigmina @ fdrmaco de gran ayuda debido a su
atcitn  scstenida v casi nuwlos efectos colaterales
adversos (Wright, 19897,

- 7




) Bromhe:xina @ correspondse & un agente sucold tucn qnm
actia incremsntando la calidad de lase secresiones v

disminuyendo su viscesided {(Levins, 1%

V.2. ENJUAGATORIOE BUCALES

Correspoarnden a preparados de diferente composicidn que
Ly L T sedne ek Cran i b s owmad Avales oy
Brevdmctars wrn alivio temporal & las secuslas de  la
BER PO AL 6 . S desarrollo . anterior  al gde  los
custitutos salivales, de incorporacidn mas reciente.

Ern 1244, Robinson propuso el uso de enjuagatorios en
hase a glicerina duwrante las horas de comidas ¥y antes
de doarmir. También recomendd el enjuagatorico bucal en
base & une sclucidn salina tibia con el propdsito de
disminuir la hipersensibilidad. Carl (19732 eugiere el
enplea de solucicones salinas v de perdsidoe para el
alivioc de  la mucositis come tanbién fa  leche oo
magnesia diluida v bhicarbonato de sodio para  delaidar
) Epiltelic v o alivisar la  mucosa denudade, I
(LT3 [l wlntalulc clorhessid IR I L R - ]
erniuvagatorios 2 3 A, charant A () b Cacta
VET, B oesta concentracidr, la clorhexidinag s
bactericstdtica para el estreptoceoco v osu efecto
permnarnEces por 132 horas. Matzlketr v SHchreiber (citad
por  NMakamoto) preparan una scolucidn con propiedad
fisiocguimicas semejantes a los de la saliva:s los
principales componentes eran  sorbitol (300 b
carboximetil celulosa (CHS) & pH 7.2 £l wvoluman
maximo  diario  regueride fue de 15 wml.  En 1974,
S5 Gravenmade v colaboraderes desarcellaron una  saliva
artificial constitudida por extracto seco honogentzado
de glandula salival de bhovina. Bt duralia por
lo menos 2.5 horas vy sdla se regquirid G omd diarics
@i wn estudio sobre 8 pacientes uerostdmicos. M
recientemsnte, Hhannon CLBF7 0 . Formald wr sustitubto
zalival A alubey Xﬁwmmlubeg Chy CIAE [IOREEE U
clols e Tl 3 dey g protege le muocosa & Anduce 3
remineralizaciden del esaslte al contener fluor en so
canposicidr (2 ppm). Fosteriormente se desarrollarad
en detalle las salivas artificialesz.

Conc  sefalabamos anteriorment los  eniuasgatoricos
lubiricantes saoloe son Gtiles pﬁr un periado Qottn e
biempo . En  general, estén Toraoulados  en :
zolucianes acuosas o de glicerina. Fprtes de 1978, 12
prescripoidn habitual como enjusgatoric buoal i

18



glicerina con  saborizante (Klestow v cels. 17810
Ettinger (1981) propone un enjuagatorio formulado  en
bhase a metilcelulosa 4% (20 cc), glicerina (10 co) v
agua  destilads con Z2-3 gotas de esencis de limdn (60
L ot I

A continuacidn s presentan algunos  enjuagatorios
paliativog de la serostomiz (Grad v coals. L1985)

1. bicarbomnato ode sodio Looucharadita de td
clarurag de sodia I cucharadita de té
agua g mi

2. glicerina HE0 o ml
paencia de 1imdn i
agua 230 ml

2. aloohol 00wl
o & s g
glicerins 450 ml
mental L% mi
metil- salicilato D@o mi
metil isulfito de | .28 gr
benzoato de Ma &
salicilate de Ma
timol

calor (opocional)
agua destilads basbs

Diluir 13 ol srn 5 ml de agua hervida tibila vy sojuagay

V.3, BUSTITUTOS O SALIVAS ARTIFICIALES @

Se indica cuando existe una respussta (-} a &
ecstimetlacidn del fluio salival (Sindrome de Sjogren
avarnzado,  post-irradisdos).  Las salives sriificial
disponibles e el comsrclo bienden a  resoplaze
algunas  funciones mormales de las sslivae como la
lubricacicn, viscasidad, hidratacidn, tensidn
superficial v propiledadss  antimicrobilamas  (Levine,
1987) .

Composicidn generasl de  les sustitutos salivales

(Levine, 1987 levine v cols. 159871,

1. CHMC (carboximestilocelulosa)
2. Mucinas animalez (de cerdo o baving)



La  smaliva Orthans, foarmelada en M s
cerdo, se presenta en una hotella 1
facilita su saplec por el pacliente las veces gue

MECESEF L.

e alternative para obyvisar el problems de re
aleérgica & pratedivnas animales (mucinal, s
Wi o sustituto  en @ GEHido de poli g gl oua
presenta caracteristices de flujo semsjantes & la  de
la saliva humarx.

Formulascids de Vo-Oralobe {0
1977y ¢

ECX

Maitl

Fgltl2
LEHPO4

ar
ar
Gy
Qg
o

o
-
—
i
]
H
el
i
ford
i
fat
v~r

ey m

/ FReol Dye
Gahorizantes

FOU sorbital
CHE de sodio
PG LLE

gr

Coloocar lozs ingred
mezelar durant
Freguiere calernts

vigrio v

Py =i

Eritre  las formul adas
la Cetharna svia Lot . Cop
compoeslcidn s la siguients

Mucina gastrica
Xilitol

Cloruro de K
Metil-~p-bddres il
Clovwro de ber
Aretato disddico
Sabhorizante
Spearmint il
Agua destidlade

s atio
(R B
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e alta
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e

V.4, OTRAZ MEDIDAS COMFLEMENTARIAS

- Bicarbonato
diaminuye la acide

sovdion, T

= Flam de fluc
) A7 (BnF) aplicad diaris
o ogel de fluocrure de Ma (0050

T

- .L (iu‘

- FeatricedGn dietdtics gler Michrastos e {2 4l TR T R
Termentables ocomo la : :
medorar  contenicdo pro
minerales.

T b

voooohe made

o

—= Ceribeol de intfecoionss (cand:
deben  soer lavadas con una
cadio o clorhexidina.

Mipoclarito

e



- Reemplaso de fdrmacos con efeoto serostdmioo,

= Fralijo plan de higiene bucal (camtrol periddicol.
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GRJETIVAEG

GENERAL =

Establecer la& prevalencia de uso de farmacos  ocon
efecto derostdnlico en una auestra poblacional  adulta
mayoyr institucionsl izada.

ESFECIFICOS:

1) Establecer la frecusncis de condiciones  odrbhidas
{zistémicas Yy siguicas) gque comproansten la musshra
celecclianada.

21 Determinar  la prevalencis de  fdrmecos  seqln s
potencial hipesalivador secuncaric,

Y EBEstablecer el promsdico de fdrmscos sdminilsbtrados &
cada pacimnte para el mwaneijo de las condicliones
marbidas antericrmente determinadas.

41 Esetablecer la prevalencia de fédrmaoos  seguo s
categoria terapsutica.

i) Determinar los Ffhrmacos indhe frecuentements
prescritos que presentan sfecto ssrosbtdrice golateral,
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MATERIAL Y METODO

L muestra corresporndid & 280 residentes de cuatro
centros  de atencidn para adullos mayores v senescentes
de la MV Regidn (Hogsrs de  Ancianos Ross  Erayer  de
Guillota, Hogar Divine Frovidencia de Yalparaiso, Hogar
La Faz  de  1a Tarde de Limochoe oy Mermarrd bae de bae
Fohtres de Gomes Carreno, Vifa del Mar).

Como fuente de  informscidn de  antecedenbtes  se
enplearon  los registros de fichas médicas de
institucidm. Ery una fTicha disefades con este proposity
s recoplilaron los datos respecto &2 las wvariables:
GENO ., eeiad , et e medad actusl-sistémica v
siguliatrica-,consigrnandoss T 4 @
e e lan(sl : dened (e ) :
farmacoldgica. Fara el estudic  de R Jlllm
variable, s registraron los siguientes antecedents 5
mamerae  de  farmaceos  edministrados & cada pacients,
Fren ke comere il e ks LFy e ellos
constituyente(s), categoria terapsutica v
Miposal Dvador .,

1

El  potencisl hiposaslivador de cada féarmeco  se
establecid en hase al Manual de
Drogas  elaborado  por Handelman (15
proporciansg dnformacidn respecto a los
gnpleados por la poblacidn adulta mavor,

rizacidn  de
x el  cuasl
farmacos mdes

Be definild come fTarmaco "Clase OV aquel gque careoe
de efecto coelateral hipessalivadors "Clase 1Y aguel que
reconocidamnente presenta este  propledad oy farmaco
"Clase 2" aguel gue perteneciendo & una categoria & la
cual = asocia la producidn de xerostomis, no se le
reconocce especificamente este efecto colateral {(Tdrmaco

can prabable efecto hiposalivador) .

Ern bhase al andlisie de estos datos, se establecid
el promedic de farmacos administrados a cada paciaente,
la frecuencia de indicacidn v emplecs de Tarmacos segun
su  categoria terapéutica vy la prevalencia de aguellas
inductores de serostomia en forma colatersl {Tarmacos

Clase 1L v 2).

Los resultados obtenidos se pre
cotejo y graficos.

ervbar @ tablas de
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ICHA DE RECOPILACION DE DATOS

-----------

EDAD o
ACTUAL a1 D M m
BLETEMICA [J
BIEAUTATRICH [m]
DIAGNOSTICO(SY L) w.vauvnnn i s e
By ww e R A R S
B o o mom e s i
B o s e s w e W
SATAMIENTO FARMACOLOGICO
H5I [:] [ [w]
irmacol{s) FPrescritois)| Componentes Calegoris Efecto
Farmacoldgicos| Terapdutica|Hiposalivador
= =)
Bl acionme essisisrmsnimsmnie G 5 AR S e

T -
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RESUL. TADOS

L& nnrﬁﬂ'i = E}unﬂ\lrw(u%r§ r«;r!”F“~L“anlt(' o wED adul tos
MEY I EE Y € = siendo LLY de ellog wvaronss
(A1 .78%) v 140 mujeres (S8,219%)

El promedio etaric muestral fue de 78,1 aflos; cono
grupa los varones presestaron wun promedio de 76,90 aios

v o las mujeres, un F9P.E,

En relacidn & condiciones de  salud  de la
e st , e gatablecid wna alts prevalencia ol
enfermedades sistdmicas (d1.42%)Y,  incrementdandose adn
mas  este poarcentale i se consideran en Caﬁjunta CGin
aguellos pacientes ﬂfpttadwg tanto por un patoloada
sistémica come por una siguidtrics (Eﬂuqu?'. ba Tabla
[E & s e i 1 i bere L i e f e ol sclers
diagndgeticadas e la muestra en ssltudio.

TABLA N2 1 Frevalencis de gntfermnedades en la muestra

(re o=

TIFG NG ~

Histémica 172 £1.42

Sigquidtrica 25 B.92

fimbas &4 A g

Mo especificads iz )

TOTAL 280 100, Q04

Un total de 5320 patologias, tanto sistémicas como
wigquidtricas, compromsbian nues = pacientes. De =
total , aguel ]es qvp atectalban &l ﬁiﬁt%:ﬂ

R s I m*rLUJd
fusron  las més frecuentes siptddas por las

afecciones del SHC o transtornos Jqu1ULr1' e (B2F71%)a
La Tabla M8 2 muestra la distribucidn v Jr~walﬂnrlﬂ chiz

las diferentes enfermedades diasgnostics
grupe de pacientss.,
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~
=
0
mJ

tFrevalencia de Enfermedades seqin Sistema

afectadoX

¥ NO Total Enfermedades =3 525 => 100%

BISTEMA S]] A

BISTEMA LIHDIHUN‘(ULQ (373 =38.074)

- Hipertensidn 6§ 7
—- Cardiopatia coronaria 4.4
- AVE 14

B.NMOC.S TR, SIGQUIATHRICOE (156 = 29.714)

Demencia senil/artericesclerosis sanil 107
- Epilepsia Lauria Yo Saria )
= Farkinsan 10
= Depres i Siguica reactiva 10
- (Aligefrenia 4 Ezquizofrenia B
- Fetardo Mental 3
= Meuros s =
- Hicosis 2

Snriees da [alaty tyatuma 2
= Blzheimsr 1

Cefalea recurrente no precisada 12
- Estado tensional  no prrec isaco il

SLETEMS LOCOMOTOoR OSTEOMIGOARTICULAR (4% = 2,337

- fyrtrosis S Poliartrosis
-~ Artritis reumatoides
- Paraparesia Sltetraparesia
-~ Xifosis / xifoescoliosis
= Artritis 7 poliartritis
= umbao e
PArrafis muscular general
frtritis sdptics
= Ezpondiloartrosis cervical
= Anguilosis

SISTEMA RESFIRATORIO (48 =9,14%)

- Ercfermedad ronguial obstructiva crdnioa 28 4,15
-~ Bronouitis apachi Aol 11 209
= fama bkronguial & .14
-~ Tabaguismo crdnico A 9.57

= Enfermedad pulmonar no precisada 2 1,33
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- Faringitis aguda

N

Mewimorisa s
Insuwficienc
Frimitis ald

CECT RS GasTR

Blooholisme

Bacetritis crdnicasdloera gdstrica

Canoer o
Feofagitis.
Cotan ireit

T&ETEMS ENDOC

Diabetes me
HBacla

L TERAC TOMES

Finalras ie
Glaucomas
Catarata:s
Eatrabismo
Blefaritis

AL TERSC IONES

t'.:;

Al

Hipoacusis

Bordera

Mtitis (med

el
ia re
Frep e A

CLEMTESTIMGL. (Fé

crdriica

Frd et}

bl

RIMO (25 =4.19%)

1litues

CF Tl M CHE T OAE

CIT = DML I F Oy

la v sxbternal

STEMS GEMITOURITIMSRIO (% =

ITnsuficienc

1&: e

= Meoplasia prostédbicas
= Mejilga newroodnios

(12

SISTEMA CIRCULATORIO PERIFERICO (7

Irsuficiene
Insufiencia
Heoera venno

La Venasa
g berial

pdc

ek e Bt

i odn i

. ol
T SO
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ENMFERMEDADES CARENCIALES (& = 1.14%)

— Anemia crdnica i 0. TE
— {steoparosis ; 4 L N B
- Cagqueaeria 1 Fad

ALTERACTIONES DERMATOLOGICAS (4 = 0.76%)

= Dermatitis alérgios 1 Hal®
- Micosis X 019
- Peoriaris 1 4 B /82
—- lesidn dérmica no precisads { .19

Er relacidn & la frecusncia de comsumo de Tammacos .
cilys@rvd CpLies al #2.8% de los pacientes =se
acdministrabas entre L v 4 Fhrmecos al dis. El &.7% o
la muestra no ingerisa aedicamentos.  La frecuencia  de
consumns de  Tarmascos se presents en la Tabds ME 3 v
Figura M2 1,

&

)]
n
]

TABLA N2 3 : Frecuencia de consumo de farmaco

ME FARMACOS H4H &

L&) H Sy

i | a1 14,64
2 e 13,57

s
R

£14 J0 L 00
=1 t: &5 24 .64
25 LR 7 .85
LI s
¥ A

] B~ o b L
o
. fmte
£
8300k

[

e

s,
3

TATALES 117 1&a3 2810 100, D0
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De un total de LOV féarmacos
maneja v control de las diferentes
la musstra,
valores respecto a potencial

ahservadas @n

TAELA NG 41

s

diferentes

obtuve los
hiposal ivador s

empleadoes en =21
condiciones marbidas
sigquiertes

potencial

hiposalivader

FOTEMGCIAL HIFOE

. TV ADOR

Clase O
Clase L
Clase o

A2
Bi s consicers =2y condunto

con un probable efecto
cghserva gue del tobtal de
AbHL A% presenta e
L+ Clase 2.

Er tmfal,

Lo L

1a prevalencia cle
terapéutica.

MG

fts
28

11

te efecto en

e @tTectusron 81% prescripoionss
224 correspondieron a farmacos Clase L
las G950 restentes & fdrmacos
de hiposalivacidn (F2.464%).

Farmac o

Clase 0 o no
Talbla BME G,

QRN AN

L&

&85. 38
ah.lé
10,28

100, 00

lose farmacos  cone wun
reconccido potencial hiposalivador
serostdmico

(Clase 11 v aquellos

de éotas,
rAC A I

g £

precshue o

(Clase 2, =
farmacos enpleados (LO7), LA
forms colateral (1 =

et a
categoria
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TABRLA N2 5 @ Frevalencia de farmacos sequn  categoria

terapéutica

NUMFWG DE
IPCIONESR

5. Agentes cardiovaszculares
v orenales

B. Agentes nutrientes v
cuplementarios 206 ) i B

C. Analgesicaos =2 B P

D. Agentes gue soihian
a nivel SMC e e

E. Hormonas v agenbes gue
actian & nivel hormonal el 2,58

Fo fAgentes antilaldrgioos v que
actian a nivel respiratorio B & .54

G. Antibidticoss/antivirales 1 1.34

H. Agentes tdpioos 11 1.34

: ﬁntiparhinwnniangm-
=il 2. 4%

J. fAgentes para el sisteons
urinaric v gv%trwxnfgﬁfxndi 15 .

4
Ao

!

TOTAL g1 Lo 00

En  ~esta Tabla =e aprecia gue 21 3125 de  las
prescripociones  corresponden a  agentes nutrientes o
suplementos vitaminices., En ests ceategoris resaltd el
FGlucanate de Caloio o Caleoio Granuwlado, = cual fus
indicado & 140 pacientes, vale decdir, exactamente al
0% de 1la mueshtra examinada. El Jegunda tugar 1o
coupan los Agentes Cardiovesculares v Renales PEes) 5
gienda Los reprecsentantes T é i prrescr i tas 1la
Hidroclorobiazida (diwrdticod), la Digoxina (glucdsido
cardiaco) v el Isoscorbide (VF“OdLIRIHGHF COrciTario oy
anti-anginosol . U lugar importante tambiaén ooupesron
los agentes gque actdan a nivel del SMNC: los  mas

prescritos  Tueron @] Mogsddn o Nitrasepem {(hipndticeo),
&1 Diazepam {apmial L0 Clorpromasins
(neuraleéeptical.
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La Tabla NE &
administrados a
Conpreos o ddn

FTarmacoldoica v

Clase i}
frexinbire
& terapsutica.

Ty mee s
4
categori

Yo
mueEstray

ez by
ba

1% v Z¥X adoministrados

o~
15 1M
Wim
"q
!Jl =

i

MOMERE
COMERTCT AL,

Abdinal

PeEral in
Alprazolamn
Amitriptilina
Heriadry ]

Conltac

Clorfenamina

Carbiamazepirs
Clorpromaszina
Clordiazepdsido
Do ez

Diazepam
Feralbarbital

Famotidina
Froldoxs

Fhumid trace e pam
Golas

Hi- i (uﬁari T

Haldaol
Tmipo-amina
Lexotanil
Limbtywatilin

Leragin

Loac lopramicda

2.0
L&

P‘m

¥ efecto
ek o 4

1 e
prrakbable sfeo

l.orazepan
Salbwtamal

fod pr s oo s
FAmitriptilina
Clowhidrato ode
Difenhidraming
Fernilprapanocla-
A
Clorferniramimes
Clarprofenpiri-
cham i &
iR TR S LA
CHF P T e L
Clardiazsepdyido
Brotizolam

tihist

Iﬁﬂuctul dml

et A
Faiong
his

nuHLLm

[ 5
i

matidina

Firouwicanm
Flumitras
Py

5
Y

Lmzph
Brcame z e
ﬁmitriptlltnd L
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Modecate Flufenazina

b3

Mogaddn
Maleril
Metildops

P T

{.l"‘\’\"n"hli‘l—‘ -+

Bensers & 1
Mastizal ﬂulfatm

efeodrinia -

maleabo e

clorfenamina Srptihdetaninico 1
Meuwleptil Fropericiazing Fewraléptico 1
Fasmocalm Fropinosato Espasmel {tica 1
Feserpina FeEaserpins HHt&thF“‘@ﬁ“lVﬁ 1
Flavotril Clomseepnam 21k orvaribe 1
Fisalan Tanata de fenile-

frina + T.de

clorfenamina +

T.de mepiraming ﬁ]fthanm1n1ru h
Hedarntol Diazepan + 3

Clormesanans !
Tarecan Tietilperazins Aorntiosmetico 1
Tormaril Clorhidrato de

tribexifenidile Antipasrkinsonians 1
thalaic Ferazopiciding HOL +

Butabarbhital +

Biosciaminag H Br Ezpsemolitico i -

fagkd dME 7 b Frevalencia de faroacos con efecto
hiposalivadar SEqun su principal
categoria terapéutica

(M prescoripoiones = BL% = 1L00W)

Lo Antihistaminicos/ Broncodilatadares (lé=1.954)

*H

Famatidins
Clorfenamina
fAeralin
Renadry 1
Mastiral
Coort s
Hisalan

[ R R N 7 Y

oo Antigspasmodicos/ (AINE) fAntiendticos (B=0,97%)
Foldos 2

5

Metooclopramida 2



th-algic

Fasmocsalm

Gotas espasmadicas
Toraecan

I F

mr

2. Antihipertensivos (2

e
i
X,
e

Heserpina

4. Tranguilizantes mayores vy menoressMNewrolépticos/Hindpticos

(L&HP=20.67%)

Mogaddn 45
Diazepam s
Clarpramaz Lrna 2
Haldal b 27
Tmipraming 2
Lexotanil i
Pleuleptil 1
Ahirnol &
Clordiazepdaido &
Dormex 4
Meleril i
Morelin ik
Sedantal 3
L.erogin 1
Blprazolam 1
Modecate i
Flunitrazepam 3
Amitriptiling 1

G. o Anticonvulesivantes Antiparkinsoniancs {(29=3.54%)

Tonaril ié
Melitase A

Carbamazepina 4

Metildopa
Fenobarbital
Flavotril
Grifaoparkin

o

e

£ esta Tabla resalts el porcentaie o prevalencia de
farmacos con efecto hiposalivador v gue actlan s ndvel
el BNC (20,45 . Lams obras categorias de  farmacos
alcanzaron una gscasa prevalencia respecto &l total  de
prescyipoionss,
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TABLA N2 8

MOMBEE
COMERCIAL

fBiminafilina

A cAscOrhico
fAcido
Aoetilealicilico
A ido

Micotimico

e i do
VMalprodioo

Raralgina

Eromhexina

Ber b ame Lasona

Claotrimazol

Cotrimoxarzol F

Clorpropamida

Calcio gramulada

Cloranfenicol
Closacilimns

Deca Durabolin

Digoxina

Féarmacos Clase O

administrados a

muestra

COMPOSTCTION CAT
FARMACOLOETCA

AmincTilina

Ao Ascorhice
ACido
Aretilesaldicilion
fAcido

Micotimiceo

Ao
Valproloo

Metamizaol sddica
+ pitofencns
Bramhesina

Eer b e b asorss

Clotrimasal
Cotrimodazal
Clorpropamida
Gluconata

e Calocio
Cloranfenicol
Closacilina

Decarnoata de
rrarchieoe o e

Digoxina

TERAFELTICA

la

HIS L MLIMERD
FPRESCRIF~

CIOMES

Broncedi-
lataden

Yitamiro-
terapia

A TR

taprapia

Aanticonvul—
zivants

Bt iespas-
aited Lo

Mucolitica

FapLa
Antimicdtico
mrntibhaidtico
Hipaoglice—
miarite
Calociterapia
Antibidtico

artibictica

vt Aoo

Glucasida
Caroiaco

L3

fonte

a4

14
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Dolotol 132 ARLAEgLicing +
hidrosicobhalamins
LA M W e R B
+ Ldckomadra Srtinsuwrdtice L

PDipiraona Dipirana i3 L A

s drancd o bong Eampironolactona Divpdtico

Fenaral Clovrmezanona Falaijants
s L ar

Fenitoina Fenittoina sdadica b loanyul
e iy arte RE%]

lapex Dimeticonsz Bt i aeroe
faoioo S

Fierrg F-500

Ty
(

Vibtamins
Aoido fdlico fovbiandmico

Furosemida Frromenilda D

Gotas otoldglicas Sl
Lidocainas

Gluconato de B Gluconato de K

Glibenclamida Glibernclamicda
G i farn dmod Pl mecd 4 pd o

Gentazone Betamstaszsaona +
Giem tami o i Corticoterapia 1

Hidréawido de 1. Hidedsido @ de A1, fAamtiscida 7
Hidroclorotiazside Hidroclorotiasida Diuwretico

Hijppoartel Eralaprila

maleato Hipotensor i

Trrigor Flumarizina Masodilatadar
cpEre &l 1

Ilsosarbide Teosarhide Vazodilatador
dimnitrato R I E T L O




Insulina
Lictironina
Meélmméﬁ
Micalis
Mitrofuwrantoinag
Micergolina

Mifediping

Mefersil

Mistatina
FMerobiioan ta

Miacinamida

Mosocapilna

b dcum

(rsanac
Ffrapanalal

Falivitaminioo

Feverran

Filocarpina

Faracetamol

F*1erox

Inewlina
Lictiranina
astdica

e ddes
meclofendmico

Mitrato oe
erarazol

Mitrofurantoina

Micergolina

Hifediping

Cloni=ing de
Loissire

Mistatina
Vit. Bl+BoH+ELZ

Miacimamida

Moscapina
Betametasona -+
l.idocaina +
Folimiginsg B O+
Meomicina

Pl floaxacing

Foaropanalal

Froad dv i bamines

Diclafenaca

Filocarpinag

Faracetamal

Carbocisteina

Hipoglice-—
ok ar e

Tiroidoterapi &

= IINE

1.

Antimicotice

FRntiseptico
wrinario

il atador
cerchral

Vasc

Bt ianginoso

£
Antdmicdtico
At inesuribioo

Vitaminate—
Frapda

At d e Logen

Antis=déptico
altico

Antibidtico
Hipotensor

Mitaminoe
berapla

5 EME

Ftiglau-

comatoaso
A INE

Mo oo e g
Ladar

(%}

2
Fie

£
[ ]
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Fimaobanedif

Fanitidina

Freztimal

Stugeron

Teneofar
Trimitrima

Timalal

Teafilina

Tolbutamida

Tamoaxifeno

Vaelocef

Migorplus

Vitamina D2

ibrracing +
Meomicinas +
Clovbatanol +

Fraar i

5 Wy

P Tl W

Freatd e g

Cimaricina

MLt sma i pio
Trimitroglicering

Tiamelol

Teofilina

anhidra

Tamo:=i feno

Cefradina

Folivitaminas +
el arasos

Calecalciferal
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oo ido gue unae adecusdas
s Livel B preregud Do para La oo rvEs 10 L
buen estado de salud bucal. La gran capacidsd bufier de
la saliva tiends a conservear el pH constante, 2
inmunaglabul inas W proteEsras L ficas

protecoion contra las infecod domaloio oy
zalival proousvenr la remineralizacidn dentaria
Flujo Facilite la avtoolisis (Ben-drvebh v cols.

g de los factores que inciden
il EEtE g i Librio FTismioldgico
Biposalivatorio de mumeros
rutinariamen e T |
patologiss  ordmic
senescernte., o .
créanica e e Ardue iy i
v o cantidad de 2] dou s
tructuras o
determina wrr Ancremento en
produceide de  caries, paradenciopalis
ciprer b d st Ao as ., wiceraciomes v Lran
{leevy v cols, 1987

3
achal to
i e

la campasi

f s

e

FE A L OnE il
t PV GmeETy 't [=AN
Farimacas

v ola frec
cher coansicders
deliida a

Tj (41
CLé en
Loy dimme oe Fhrmaco

de sriveiscinienba Ve

ol @&
j che atrarsformas
gue  caracteriza al proc
1278) . B ns anteredent Fecopilados de la ldte
y el absocluto de ez imiento de

muestro medico, motivaron la real
sstadistico (NI LAY & F R @
diagndetico de esta eituagidn,

Muestros Feren lbaotoo
condicions:s  de salud en la mueste:
una alta prevalencia de
(&1 .42%) CEHTHE igpridterice
ambices porcerntad G

pacientes safectad o ambias
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deduce gue sdlo uan &.8% de la suestra presenta buene
condiciones de salud. Hi =& exdamina la Tabls MNE 2, ¢
it B i ar CjLLE e total e patologdas
diagnosticadas un 33,574 correspondesn & transtoarnos del
sistema cardiovascul ar v Liry A g patologs
sigquidbtricas o gue compeomsten & zienda amb
LR los mas  preval e
individuales, la  hipert
sendl  fusron -
respectivansnt e L |
e ) loe  de Lwnwﬁrfeh v,
erebudic e : pacientes

e o T aron una  alta prevalencia
cardiovascularas, hipertensidn vy Eﬁtadﬁ-
Eeto  cometituye an punto interessnte de a
e citade por numerosos auntores que en e

als
LR

[

maneja e
estos cuadros =1 empl ean NLnErORns Férmacos

reconocidansnte productares de hiposalivacidn (Schubert
@ Izutzu, 1987; Dusbury 198%:; Levine, 198%).

Feapscta a la Tfrecusncia de ings
farmacos (Tabhla NS 2), se obtuve gue el B2.8% de 1o
pacisntes ingeria entre 1 v 4 farmacos al dld, sianda X
v o4 las frecuencias md Amportar be {Fdig. N& 13). B
el 4 e estaba bhajo tarapia farmacoldgi
porcenteaies  gue  codncdde con el de peclentes s Doers
estado de szlud (&6.84).

ey cole. (1988 estin =R : Yoas
adultos mayvores institucionalizados estan bajo terapla
farmacoldoicsa, valor que s& aprodima bastante &l
encantrade  en nuestro estudic (I3 Por su parte,
Thorselius v cal. (i17ae) erry o estodic eobee 1HO
recidentes de hagares de ancianas,  enconbrd gue el 75Y
estaba "bajio terapia farmacoldgica en bhase ! €
dirogas al dia, porcentaie tambidén similar al noesheo.
Eete autor  tembidn  esstablecid gue =l prcmedio e
farmacos ingeridos oo los varrones era de Bl A 3
para  las muieres de Sldia. oiosme examina la Tabls NE
Eyose  aprecia  dgualmesnte un @avor  consumnse oen las
mujeres respecto & los  varonesg;  sin embargo,  esto
prouablemente sea refleic del mavor mbamero de aujeres
gque constituye la muestra. Handelman v C&ls. (1984~b)
encontrd un promedio de ingestae de 3.98 farmacos diaz en
wna muestra de 761 adultos  mavores. Un valor inferior
encantrd  Jobnson v cols.  en Buecia (3.275d4ia) {citado
por Handelman v cols. 1984-h), Otros estudios mue
valoree hastante discimiles, como los de Mattson v
sels. (19901, QHlFﬁP' Aalan un promedio de 4.4 on i
adultos inshitu y e #.048 citade por Rhodus

-

& L

smhran
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(1990)  en B4 pacientes cuya edad prosedio era de  &%.1
AMQE .

Craando analizan los
la prevalencia de Tarmadc aly
(Tabla  RNE 40, FIC R E CPLLE L
administrados & la muesstra presentan
potenciales productores  de biposslivaoidn
clase Z). Eate porcentaje es inferior al 580,94
determinada por Levy ¥ cols. (1588 e una muesbtra e
2217 pacientes adultos mayores.

[

1S e
s tra L P
Favmacos o) e
Tabila ME 7. T 1
(aHkLﬁ} Llru&“ Cantidepre
shiparkinsonianos, anticonyval
cuentemnsnt e o
mEerar e
antihistaminic
mscul ares ., 6
pesto o Fye oy ool
efecto calateral de los mnewrobrdplocs

KN TMEa
prdirod
weroe

Ben-fryveb v cols. (15
aedalar wha alte prevalenocia

antihilstamiri g0 ELL L
por las bheta blogueadaor
(3. 34 . Foy e Praarte o
estudic scbre una mussl
tableci e los farmaoos méas
b L e g <ruuxdﬁr inlnt
divrdticos, antihistan
bromcodilatadeors

217

s
P

L 2 2o " %

ME B @
agentes t wooomupleme
prescritos i?ﬁL), gdestacando el gluoo
cual es mdmanlzl“adﬁ al H0% de la mus
ey frecusnois rnt Cardioy
(213 v

divrégtico
Ernhire las Téarmaoos
(glucdsido cardiaco)

pitrarepam, Jdiasepan

{Hre

rimrprommhlﬁﬁ Fueron los
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ppuer  actdan & ndvel del BNC mae  dindicados, 5%
comparan  las tablas de prevalencia de enfermedades
la muestra v las categorias de fdédrmac prescritas
we Aprecia una b imcidencia d tica v @sguee
ma terapéutico.

Una  diferencia interessante de sefalar  sntre
muestiros v Mtados v los ciltados s la  literatura,
dice relacidnm con &)l efecto hiposalivatorio de los
hipotensares, sefalado frecuentemente en la literatura.
i se examina la Tabla N &, aprecia opie solo la
preaerpioa (Mipotensor) & incluida en este listado.
Fe probable gue scets diferencis obedescs a diferentes
esquemnas terapéuticos vy saplec de olras dirogass en el
extranjero respecto & los mengiados en nuestro pads.
Ce asi gue el Manual de Categoriracidn de Drogas
elaborado  por Handelosn oy oods, (198&-a) cite oo
farmacas hipotensares  rubtinsrics & la cleserping,
prazobén,  aldoril, hidropres, farmacos productorss de
hiposal ivacidrn v ogue nunca fueron prescritos en nuestra
e st o

i

Otra diterencia importante de sefalar ez @l
alto parcentalie de farmacos "1cuteup1vuw (20 .&5H)
prescritos a nu CE ML E T . : percentaie difie
significativamsnte &l

AT Db encantradm o ey oy ool
{(1988). Ern el estudico de estos avtores, los farmacos
mas prescritos fueron s diwrdticos e hipotensores
(o v E8%), aunoue hacen mencidn gue en poblacidn
institucionalizada las i1 frecusntes T las
sivotrdpicos, o cusl codncilde con nuestros hal lazgos.

Sianda nuestira satudic LU P imera
apraximacidn  diagndstica al problema de la  =erostomis
inducida [ & ineae Crs Y s dercdo @i ren temer be
estadistico v no clinioo, merece comentarss v destaoar
algunos datos de la lilterstuwra rezpecto & meta
prablematicea:  Dreenby v cole. (A9EY) eén uns et e
e pacisntes Pncuntré ern el 29% sl tomas e

xerostomia, los cusles coincidian con la sadministraoicn
e benzodiacepinas, hlpubﬁmﬁnlmun cdescongestionant
antiparkinsonianos. Cery el consums de 40 farmacos
similtaneas, =34 S de laos pacientes prEsen b
serostomd . Leswy v oels, (L5ERY en o wre muestra  de
3.217  pacientes, encontrd que el 75Y ingeria en foraa
Fabitual B lo mencs 1 Tarmaco procduc tor e
werostomnia. Tedos sstos reswltados,  en conjunto  con
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stia Anve

s

los  establecidos en pue stagec Adr dndican
ezlta problematics es real y afwmta a urn alto porcentajs
e pacient aidun ] Lo & & o ST T

debs ser  coneocida pore rriismta trata
aing gue : i i jadea o

adantdlage. = fachor dw ERTAN i w6 oE Loley
0 uUm]un@w plar de tratamiento v oen &1 control 1
wetado  de salued bucal de cualguisr adoaltao mayor., L=
seloccdion  ouwidade i = i L
thrmacc 5

permitivd disminuisr en
reacoioenes  colasltersles adve
e @ expresan a nivel de la
coamunioac i an internista-odont
Tarmacos inte nenhe iy 1 :
imeEricy” eTerto pitird comtrolae suoe
nivel oral.
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) &w o
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semtrictivas de  sste  efecto vy su @
mediana v largo plazo.
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CONCLUSIONES

He establecid wuna alte preve e da ol enferings [
e muestra edamioaca, Lanto sistdnic (HLAZK) o
mixtas (FZ.88K) v siguidtricas (8, Ertye
patalogias sistémnicas, las mas prevs fueran
aue afectsn &l sisters cardiovasowlar “BTAY v
i S K T P mebos goup las mas dxaqncutxrnd.,
fuaran  la hip@rtrnﬁiﬁn {(Z3.28%) v la artericesclerosis
senil - (20.38%) respectivaments.

E1 9354 de la muestra recibisa terapis Ffearoscoldgioas.
De 107 fihrmacos administrados rutinariemsnte para ol
maneijo de las condiciones mdrbidas, wn 36.4% presentabs
urn reconacido potencial hiposalivatorio (clase 1) o
pertenecia & wna categords a la cual se  asocis este
efecto (class ).

Respecto & la frecuencia de consuno de farnacos,
eetablecid gue sl 8Z.8% de los pacientes ingleren entre
Ly 4 farmacos diarios siendo lo mas frecuente entre 3
v 4y valor similar al encontrado por otros avtores.

Uno de los fdrmacos mas indicados fue =] gluconato  de
calcia, partenscients a2 la wcateqoria de agentes
nutrientes v suplenentarios que alcanzsron las mas alts
frecuencia de adeinistracidn (31,2541, E1 nqundu
Tugar 1o ooupaEron Tow  aoentes mardjmvr”rulrrr; y
renales con w260 v al tercero los agentes que actuaﬁ
a nivel del BNC (22.95%).

(e farmacos ey ERHCTR W] Miposalivatoria ke
frecuentements prescritos fueron (=8} Moy mddidn
(hiprdtical, DNiazrepan (ansicliticol, Clorpromezina
(neuwroldépticn) v o Tonaril (aﬁlipmrl1hﬂhﬁlmhﬁ,n ok
pertenecientes a la categoria de fdrma e @cbtien &
mdoved  ded BN e smimilditud entre l1a mayordia de
rnusstiros valares con aguellos de la literatura, apuntan
a  la necesidad de estudics clinicos complementarios s
la  dmplementacidn de maniobraszs restrictivas del  daf
irnduecido poy la biposalivecidn crdndcas.




De cuatro centros de atencidn para adulteos
mayores v senescentes de la V Regidn de selecciond una
muestra de 2890 pacisntes con el propésito de establecer
st estado de eslud general, regimen Tarmacoldgico
referidao & nunmera y frecuencia de adninistracidon olez
Farmacos, oategorias  terapduticss  mds e Lbas v
prevalencia de  Tarmacos  con efecke hiposalivatorio
secuncaria. Loz resultados obtenidos dndican una alta
prevalencia de enfermedades crdnicas siendao los més
frecuentes los gue aftectan el @ siste cardiovascular
[ E8. 57 v BNE {R9.Fi%)s destacaenda de ellos 1la
Hipertensidn v la demencia  senil. e observd  un
promedic de 3 oa 4 faroscosdisaricos  adoinislrados &
cada  paciente, wvalor  similer &l hallsado por otros
autares., Un 260445 de  los  farmecos  administrados
prres e bar LI efecto  hiposalivador reconcocido o
potencialmente productor de é&l; entre éstas, destacan
aquellos empleados en el manejo de trastormnos & nivel
del S cCame los ansioliticas, hipnaticos,
neurolépticos vy antiparkinsoniancs. Estos resul tados
conghituyen ung primera aproximacidn  diagnastica  al
proablema v olanteasn e necesidad de estudios  clinicos
conplementarios y la  implementacidn e EEQUEMAS
terapéuticeos restrictivos del dafo consecutivo =z la
ingesta cronica de farmacos con efecto hiposalivatoria.

I L. &

el
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