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RESUMEN
Introduccion: La xerostomia es una enfermedad bucal que se relaciona con la
medicacién antihipertensiva de primera linea de tratamiento en adultos mayores.

Objetivo: Caracterizar a los adultos mayores con xerostomia medicados con
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antihipertensivos de primera linea de tratamiento en el municipio Jobabo provincia
Las Tunas.

Métodos: Se ejecutd una investigacion observacional descriptiva transversal en el
servicio de estomatologia del Policlinico 14 de Junio, municipio Jobabo, provincia
Las Tunas, Cuba, entre enero a diciembre del 2023. Se realiz6 in estudio con 209
adultos mayores seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple.

Las variables a investigar fueron grupo de antihipertensivo, dosis, intervalo de
administracion y gravedad de la xerostomia. Las informacion fue obtenida mediente
el interrogatorio y del cuestionario Xerostomia Inventory. Se empled el porcentaje,
media y desviacién estandar, con un intervalo de confianza (IC) del 95 % y un nivel
de significacion (a) de 0,05; ademas del test de Student (t).

Resultados: En la serie no existio diferencia estadisticamente significativa entre la
gravedad de la xerostomia y la dosis de diuréticos tiazidicos (t: -1,75; p =0,08),
inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (t: 0,37; p: 0,70) y bloqueadores
de los canales de calcio (t = 0,62; p: 0,53). Asimismo, solo el intervalo de
administracion de los bloqueadores de los canales de calcio fueron significativos (t:
-2,04; p: 0,05) entre los pacientes con xerostomia moderada y marcada.
Conclusiones: En los adultos mayores medicados con antihipertensivos de primera
linea de tratamiento no existe relacion entre la dosis y el intervalo de administracién,
con respecto a la gravedad de la xerostomia.

Palabras clave: adulto mayor; antihipertensivos; hipertension arterial; xerostomia.

ABSTRACT

Introduction: Xerostomia is an oral disease associated with first-line
antihypertensive medication in older adults.

Objective: To characterize older adults with xerostomia medicated with first-line
antihypertensive drugs in Jobabo municipality, Las Tunas province.

Methods: A cross-sectional descriptive observational research was carried out in

the stomatology service of Policlinic 14 de Junio, Jobabo municipality, Las Tunas’
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province, Cuba, from January to December 2023. The study was carried out with 209
older adults selected through a simple random sampling.

The variables to be investigated were antihypertensive group, dose, administration
interval and severity of xerostomia. The information was obtained by means of
interrogation and the Xerostomia Inventory questionnaire. Percentage, mean and
standard deviation were used, with a confidence interval (Cl) of 95% and a
significance level (a) of 0.05; in addition to the Student's t-test.

Results: In the series there was no statistically significant difference between the
severity of xerostomia and the dose of thiazide diuretics (t: -1.75; p =0.08),
angiotensin-converting enzyme inhibitors (t: 0.37; p: 0.70) and calcium channel
blockers (t = 0.62; p: 0.53). Likewise, only the interval of administration of calcium
channel blockers were significant (t: -2.04; p: 0.05) among patients with moderate
and marked xerostomia.

Conclusions: In older adults medicated with first-line antihypertensives there is no
relationship between dose and administration interval with respect to the severity of
xerostomia.

Keywords: older adult; antihypertensives; arterial hypertension; xerostomia.
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Introduccion

Entre las enfermedades bucales que mas afectan a los adultos mayores se destaca
la xerostomia, la cual se define como la sensacién subjetiva de sequedad en la
boca.() En este sentido, se estima que su prevalencia en este grupo poblacional
oscile entre el 10 y el 38 %.©

Su etiologia se relaciona tanto con la presencia de enfermedades de las glandulas
salivales como sistémicas, la presencia de habitos, la quimioterapia, la radiacién
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recibida en pacientes en el area de la cabeza y el cuello, y el consumo de ciertos
medicamentos, principalmente, anticolinérgicos, simpaticomiméticos, sedantes-
hipnéticos, opiaceos, antihistaminicos, relajantes musculares y
antihipertensivos.(4

El envejecimiento se acompafa de modificaciones morfoldgicas y fisiolégicas
consecuente al paso del tiempo.59 Segun la Organizacién Mundial de la Salud®
(OMS) para el afio 2050, el porcentaje a nivel mundial de personas mayores de 60
anos se duplicara en un 22 %. Este hecho conlleva a la aparicion de enfermedades
crénicas, en las que la hipertension arterial (HTA) se destaca por ser uno de los
principales problemas de salud a nivel mundial relacionado con el aumento de la
edad.® Para lograr su control, la OMS sugiere protocolos y algoritmos que
recomiendan iniciar el tratamiento medicamentoso con diuréticos tiazidicos,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del receptor de
angiotensina Il y bloqueadores de los canales de calcio, los cuales constituyen la
primera linea de tratamiento.®

De acuerdo con lo anterior, Pérez() y otros, asi como Salazar® plantean que los
adultos mayores consumen otra mayor cantidad de medicamentos que se asocian
con la aparicion de la xerostomia como efecto secundario, lo que unido a la
vulnerabilidad del organismo producto del envejecimiento permiten que la
xerostomia se agrave.

Al respecto, en la literatura cientifica®® consultada no se constatan cifras puntuales
que indiquen la relacion entre aspectos medicamentosos, como la dosis y el
intervalo de administracion de los medicamentos antihipertensivos de primera linea
de tratamiento, y la gravedad de la xerostomia en adultos mayores.

Teniendo en cuenta como premisas el incremento progresivo de adultos mayores
con xerostomia y la necesidad de aportar mayor informacion a la gravedad de esta
enfermedad bucal relacionada con el consumo de medicamentos antihipertensivos
de primera linea de tratamiento, se decide realizar un estudio con el objetivo de
caracterizar a los adultos mayores con xerostomia medicados con

antihipertensivos de primera linea de tratamiento.
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Métodos

Se realizé una investigacion observacional descriptiva de corte transversal en el
servicio de estomatologia del Policlinico 14 de Junio, municipio Jobabo, provincia
Las Tunas, Cuba, de enero a diciembre de 2023.

La poblacién estudio estuvo constituida por todos los adultos mayores (60 afios y
mas) de ambos sexos, con xerostomia y medicacion antihipertensiva de primera
linea de tratamiento. La muestra investigada conformada por 209 pacientes fue
seleccionada de forma aleatoria simple.

Se estudiaron las variables:

grupo de antihipertensivo:
e diurético tiazidico,
e inhibidor de la enzima conversora de angiotensina,

e bloqueador de los canales de calcio,

dosis (miligramos diarios),

intervalo de administraciéon (horas al dia),

gravedad de la xerostomia:
e leve,
e moderada,

e marcada.

Los medicamentos antihipertensivos se agruparon segun la Clasificacion Quimico
Terapéutica Anatémica'® y el Formulario Nacional de Medicamentos.('")

La gravedad de la xerostomia se midi6 a partir de la aplicacién del cuestionario
Xerostomia Inventory validado por Salazar,® instrumento que consta de 11
preguntas cerradas, cada una con cinco alternativas de respuesta y su respectiva

puntuacion:
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- nunca (1),

- casinunca (2),

- ocasionalmente (3),
- aveces (4),

- muy frecuentemente (5).

Teniendo en cuenta la puntuacion total minima de 11 y maxima de 55, la gravedad

de la xerostomia se considera:

- leve (entre 11y 26 puntos),
- moderada (entre 27 y 42 puntos),

- marcada (ente 43-55 puntos).

En el estudio se emplearon métodos cientificos tedricos (analitico-sintético,
inductivo-deductivo e hipotético-deductivo), empiricos (observacién cientifica y
encuesta) y estadisticos-matematico (porcentaje, media y desviacion estandar (DE),
con un intervalo de confianza (IC) del 95 % y un nivel de significacion (a) de 0,05,
ademas del test de Student (t).

Para el desarrollo de la investigacion se siguieron los principios éticos

recomendados en la Declaracion de Helsinki (https://www.wna.net), lo que

garantizd la confidencialidad de la informacién y le fue solicitado a todos los
pacientes su consentimiento de participacion voluntaria en el estudio de manera
verbal y escrita.

Es valido destacar que la investigacion forma parte de un proyecto de investigacion
aprobado por el consejo cientifico y el comité de ética de la investigacion en salud
de la institucién ejecutora y constituye un resultado parcial de la investigacion

doctoral en Ciencias Estomatolégicas del primer autor de esta publicacién.
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Resultados

Al evaluar la dosis en los grupos de medicamentos antihipertensivo (tabla 1) se
pudo observar que la mayor parte de los pacientes tratados con diuréticos tiazidicos
ingirieron una dosis de 25 mg diario, siendo la dosis media de 24,77 (DE: 1,68), con
intervalo de confianza al 95 % de 24,51-25,03 mg. En cambio, las dosis de los
medicamentos inhibidores de la enzima conversora de angiotensina y de
bloqueadores de los canales de calcio fueron heterogénea, con medias de 44,47 mg
(DE: 21,15; IC: 41,26-47,68 mg) y 23,5 mg (DE: 16,42; IC: 18,25-28,75 mg),

respectivamente.

Tabla 1 - Dosis segun grupo de medicamento antihipertensivo de

primera linea de taratamiento consumido

Grupo de Dosis Desviacion Intervalo de confianza
antihipertensivo (mg/dia) estandar (DE) para la media al 95 %
consumido Limite inferior Limite superior
Diurético tiazidico 24,77 1,68 24,51 25,03
Inhibidor de la enzima 44,47 21,15 41,26 47,68

conversora de

angiotensina

Bloqueador de los 23,50 16,42 18,25 28,75

canales de calcio

La dosis media de diuréticos tiazidicos consumidas por los pacientes fue similar
tanto para aquellos con xerostomia marcada como moderada. En tanto, con
respecto a las dosis de los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina y
de los bloqueadores de los canales de calcio, ambos grupos de pacientes si
presentaron diferencias entre si, siendo la dosis media de los bloqueadores de los
canales de calcio ampliamente superior en el grupo de pacientes que presenté
xerostomia marcaday la dosis media de los medicamentos inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina ligeramente superior en el grupo con xerostomia

moderada.
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Tras la aplicacién de la prueba estadistica t de Student se constatd que no existe
diferencia estadistica significativa entre las dosis de diuréticos tiazidicos ingeridas
por los pacientes con xerostomia moderada y marcada (t = 1,75; p = 0,08), al ser
mayor en estos ultimos.

Por su parte la dosis de los medicamentos bloqueadores de los canales de calcio
(t = 0,62; p = 0,53) tampoco difirié significativamente entre los pacientes con
xerostomia moderada y marcada, al igual que la dosis media de los inhibidores de
la enzima conversora de angiotensina (t = 0,37; p= 0,70).

Se constatd que las medias del intervalo de administraciéon de 24,00 h (DE: 0,00),
con intervalo de confianza para la media al 95 % de 24,00-24,00 h, tanto para los
diuréticos tiazidicos como para los bloqueadores de canales de calcio, en tanto para
los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina tuvieron una media de
10,80 h (DE: 1,93;1C: 9,42- 12,18 h) (tabla 2).

Tabla 2- Intervalo de administracién segun grupo de medicamento antihipertensivo de

primera linea de tratamiento consumido

Grupo de Intervalo de Desviacion Intervalo de confianza
antihipertensivo administracion/h estandar para la media al 95 %
consumido (DE) Limite inferior Limite superior
Diurético tiazidico 24,00 0,00 24,00 24,00
Inhibidor de la enzima 10,80 1,93 9,42 12,18

conversora de

angiotensina

Bloqueador de los 24,00 0,00 24,00 24,00

canales de calcio

Con respecto a la gravedad de la xerostomia se constaté que el intervalo de
administracion medio de los antihipertensivos consumidos por los pacientes que
conformaron la muestra, fue superior en aquellos con xerostomia marcada en todos
los grupos de medicamentos.

Posterior a la aplicacion de la prueba estadistica t de Student se constatd que no
existe diferencia estadistica significativa del intervalo de administracién de los

8

(CO) ev-ric___| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIMED
diuréticos tiazidicos entre los pacientes con xerostomia moderada y marcada (t =
1,75; p = 0,083), lo que de igual forma ocurre con el intervalo de administracién de
los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (t = 1,25; p = 0,21) a
diferencia del intervalo de administracion de los bloqueadores de los canales de
calcio que si difirieron significativamente entre los pacientes con xerostomia

moderada y marcada (t = 2,04; p = 0,05), al ser mayor en estos Ultimos.

Discusion
Es necesario destacar que todos los adultos mayores estudiados consumian
medicamentos antihipertensivos dentro de los rangos de dosis recomendados(112
debido a que su prescripcion en dosis excesiva aumenta el riesgo de aparicion de
sus reacciones adversas. Lo anterior puede ser atribuido a que los adultos mayores
suelen ser mas sensibles a los efectos adversos de los medicamentos por las
modificaciones farmacocinéticas de estos.(131415)
De manera analoga en un estudio realizado('® con adultos mayores consumidores
de diuréticos tiazidicos, aquellos con xerostomia representaron el 532 % vy
constituyd un poco de mas de la mitad de los adultos mayores estudiados.
Asimismo, la hidroclorotiazida, diurético tiazidico empleado para el control y
tratamiento de la HTA muestra que su dosificacion inicial puede variar entre 12,5
mg a 25 mg al dia, con ajustes segun sea necesario para mantener los niveles de
tension arterial bajo control.
De igual modo, en algunos casos se hace necesario ajustar la dosis del
medicamento o cambiar a otro medicamento antihipertensivo con menos
probabilidad de aparicion de xerostomia, si el efecto persiste o se agarva lo que
resultaria significativamente molesto para el paciente.
Los intervalos de administracion de los medicamentos, es decir, el tiempo entre
cada dosis es una determinante destacada en su manejo farmacoterapéutico y que
puede influir en la aparicién de los efectos bucales. Al consumir medicamentos
antihipertensivos, estos estan disefiados para mantener niveles plasmaticos
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optimos y estables en el organismo, sin embargo, en intervalos de administracion
inadecuados y que resultan en fluctuaciones en los niveles de los medicamentos en
sangre, esto puede potenciar el riesgo de aparicion de efectos bucales, como es el
caso de la xerostomia y su agravamiento en los adultos mayores.(1617)

Los autores('17) comparten la opinion de que los medicamentos antihipetensivos
requieren de dosis frecuentes para mantener su eficacia terapéutica, mientra que
otros medicamentos pueden consumirse con menor frecuencia debido a su
duracion de accion prolongada. Al mismo tiempo, la eleccion del intervalo de
administracion depende del tiempo de vida media de eliminacién de los
medicamentos antihipertensivos y de la respuesta de cada persona al tratamiento
antihipertensivo.

Asimismo, debido a los cambios del organismo consecuente al paso del tiempoy a
la disminucién de las funciones organicas en los adutos mayores, estos pueden
resultar mas sensibles a los efectos bucales de los medicamentos. Por tal motivo,
los intervalos de administracién deben ser disefiados de manera que eviten dosis
excesisvas y minimicen la gravedad de la xerostomia, especialmente en aquellas
personas consumidoras de bloqueadores de canales de calcio a riesgo de alterar la
adherencia faramacoterapéutica al instaurar horarios de consumo faciles de
olvidar.©®

Dicho lo anterior, es valido destacar que intervalos de administracion demasiados
largos entre dosis pueden provocar una disminucion significativa de la
concentracion de los medicamentos antihipertensivos en sangre y puede dar al
traste con la eficacia del tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones de la
HTA.18)

Para Ndpoles('® y otros, las personas con HTA presentan tratamientos con
medicamentos antihipertensivos que son capaces de disminuir el flujo salival, lo que
en muchos casos se relaciona con la gravedad de la xerostomia y se traduce en un
cambio bucal de tipo funcional, la sequedad bucal.

Tal como se ha observado, las personas generalmente son diagnosticadas con HTA

en la adultez y se acompana de un tratamiento con medicamentos antihipertensivo
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a largo plazo o que puede extenderse durante afios, lo que hace posible que los
adultos mayores lleven largos periodos de tiempo consumiendo este tipo de
medicamento.

Algunos medicamentos antihipertensivos como los diuréticos, los inhibidores de la
enzima conversora de angiotensina, los bloqueadores de los canales de calcio y los
bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il se relacionan con la gravedad
de la xerostomia como efecto adverso y dicho efecto puede manifestarse tanto al
inicio del tratamiento como después de un uso prolongado.2%

La xerostomia puede persistir mientras la persona consuma el medicamento. En
algunos casos, la xerostomia puede mejorar con el tiempo a medida que el
organismo se adapte al medicamento antihipertensivo, pero en caso contrario,
puede ser necesario cambiar a un medicamento alternativo si el efecto adverso
persiste o se agrava, en su forma moderada y marcada.®

Resultado de lo anterior es la ruptura del equilibrio de la relacién beneficio-riesgo en
los adultos mayores con xerostomia consumidores de medicamentos
antihipetensivos y en la que generalmente se inclina hacia la prevencion de las
complicaciones de la HTA, lo que deja de lado la gravedad de la xerostomia al
transcurrir esta de forma leve en algunos casos. Motivo para que los prescriptores
y los consumidores suelan minimizar su presencia.('?)

El estudio tuvo como limitante, que solo se centra en los adultos mayores y dificulta
observar la gravedad de la xerostomia en otros grupos de edades y sobre todo en
personas no expuestas a factores propios de las poblaciones envejecidas como
enfermedades concomitantes, cambios hormonales, habitos téxicos a largo plazo
y consumo de otros medicamentos entre otros; con el fin de poder evaluar la
relacion o no del consumo de medicamentos antihipertensivos con la edad.

Se concluye que en los adultos mayores medicados con antihipertensivos de
primera linea de tratamiento no existe relacion entre la dosis y el intervalo de

administracion, con respecto a la gravedad de la xerostomia.
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