Se presenta a continuacién un PROTOCOILOS DE

protocolo de Atencién Farma-

céutica dedicado al abordaje

terapéutico de la xerostomia. e I O S

En estas dos pédginas de aper-

tura se recoge el algoritmo
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para la toma de decisiones

Edad del paciente
|

Adultos Nifios < 12 afios

{Presenta al menos 3 de estos sintomas?

- ;Tiene habitualmente la boca seca?

No es xerostomia

- {Se levanta por la noche para beber?

- ;Se le seca la boca cuando habla?

[s]

{Presenta alguna de estas alteraciones?

Alzheimer, estrés, ansiedad, depresion,
diabetes, tumores, cirugia de cabeza y
cuello, sindrome de Sjogren,
enfermedades autoinmunitarias, etc.

{Usa inhaladores? ;Recibe tratamiento

de quimioterapia?

{Consume alguin farmaco xerogénico?

Tabla |
[ ]

Desde hace poco tiempo
(< I mes)

De forma crénica (> | mes) MEDICO

Medidas higienicodietéticas

Propuesta del tratamiento por parte del
farmacéutico
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pondientes, que permitirdn al
farmacéutico determinar la
atencién que puede prestar a
un paciente que refiera este
problema. Se incluye, ade-
mas, un indice de contenidos
para guiar al lector sobre el

desarrollo del trabajo.
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XEROSTOMIA

XEROSTOMIA

La sensacién de boca seca es una con-
sulta comin en las oficinas de farma-
cia, a la que no siempre se le presta la
atencion que merece. Dado que afecta
mayoritariamente a personas de mas
de 65 afios y que estd estrechamente
relacionada con el empleo de farmacos
de uso frecuente en la poblacién, se ha
considerado interesante abordar el
tema en este protocolo y proponer una
serie de pautas de actuacién en estos
€asos.

DEFINICION

La xerostomia, también denominada
boca seca o hiposialia, se define como
una sensacion subjetiva de sequedad
de boca. Hay que hacer especial hinca-
pié en que no es necesario objetivar el
déficit de saliva para instaurar un tra-
tamiento de este trastorno.

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

En este apartado es preciso partir de la
relacion de funciones de la saliva.

Funciones de la saliva
La saliva se encarga de mantener
sanos los tejidos bucales, ya que:

— Ejerce una limpieza mecanica.

— Posee accidn antibacteriana, anti-
fingica y antiviral, debido a la presen-
cia de i6n tiocianato, enzimas proteoli-
ticas como lisozima y cantidades
importantes de inmunoglobulinas.

— Lubrifica facilitando la deglucion,
la masticacion y el habla.

— Contribuye a la remineralizacion del
esmalte dental aportando iones calcio.

— Protege frente a temperaturas
extremas de alimentos y bebidas.

Ademais influye en la percepcion del
sabor e inicia la digestién de los ali-
mentos.

Causas de xerostomia
La disminucién del flujo salival puede
tener causas muy diversas:

Alteracion de las gldndulas salivales
Esta, a su vez, puede asociarse a:

— Consumo de determinados farma-
cos. Sin duda son los medicamentos
los que provocan la mayoria de los
casos de xerostomia (tabla I). Por eso
los pacientes geridtricos, frecuente-
mente polimedicados, son mds pro-
pensos a padecer este problema.

— Cirugia, radioterapia y quimiotera-
pia de 4reas cercanas a las gldndulas
salivales.

Tabla I. Farmacos que pueden producir xerostomia

Ansioliticos Antipsicéticos Anticolinérgicos
Alprazolam Clotiapina Atropina
Bentazepam (lozapina Biperideno
Bromazepam Haloperidol Butilescopolamina, bromuro
(amazepam Loxapina Clorpromazina
Clobazepam Olanzapina Dicicloverina
Clorazepato dipotasico Perfenazina Escopolamina
Clordiazepoxido Periciazina Flavoxato
Clotiazepam Pimozida Otilonio, bromuro
Diazepam Pipotiazina Oxibutinina
Flunitrazepam Sulpirida Pinaverio
Flurazepam Tiaprida Prociclidina
Halazepam Tioridazina Trihexifenidilo
Ketazolam Luclopentixol Tropicamida
Loprazolam Trospio, cloruro
Lorazepam Antihistaminicos
Nitrazepam (inarizina Antihipertensivos
Pinazepam (loperastina Aflazuosina
Quazepam Difenhidramina Clonidina
Triazolam Dimenhidrinato Diltiazem
Loplicona Doxilamina Isradipina
Flufenazina Metildopa
Antidepresivos Flunarizina Moxonidina
Amitriptilina Hidroxizina Nicardipina
Ciclobezaprina Levocabastina Nifedipina
Ciproheptadina Levomepromazina Nisoldipina
(italopram Loratadina Verapamilo
Clomipramina Meclozina
Doxepina Oxatomida Otros
Fluoxetina Pizotifeno Amantadina
Fluvoxamina Prometazina Apraclonidina
Imipramina Roxatidina Bromocriptina
Lofepramina Terfenadina Calcio, carbonato
Maprotilina Tietilproperazina Clofenadol
Metilfenidato Epoprostenol
Mianserida Antiarritmicos Formoterol
Nortriptilina Flecainida Foscarnet
Oxitriptan Mexiletina (Gabapentina
Paroxetina Propafenona Indinavir
Sertralina Isoniazida
Trazodona Opiaceos Lisurida
Trimipramina Buprenorfina Litio, carbonato
Venlafaxina Codeina Metronidazol
Dextropropoxifeno Nicotina
Diuréticos Dimemorfano Norfloxacino
Clortalidona Loperamida Procaterol (inh.)
Espironolactona Metadona Proglumetacina
Hidroclorotiazida Morfina Propofol
Indapamida Naltrexona Ritonavir
Xipamida Sucralfato

Las complicaciones orales son uno
de los principales problemas en
pacientes con cdncer sometidos a
radioterapia y quimioterapia. Estos
pacientes son particularmente sensibles
a infecciones oportunistas; la xerosto-
mia puede exacerbar una mucositis o
candidiasis existente, agravando atn
mads la situacion del paciente.

— Alteraciones del sistema inmuno-
l6gico: infeccion por VIH, esclerosis
multiple o sindrome de Sjogren. El
sindrome de Sjogren es una enferme-
dad autoinmunitaria cronica, caracteri-
zada por una infiltracién linfocitaria
de las glandulas exocrinas que provo-
ca xerostomia y xeroftalmia. Puede
aparecer sola o asociada a procesos
reumaticos, como artritis reumatoide o

lupus eritematoso, y afecta principal-
mente a mujeres de mediada edad.

— Sindrome de Mikuliez. Es una
necrosis simultdnea de las gldndulas
salivales y lagrimales. Las secreciones
salivales y lagrimales pueden llegar a
desaparecer y presentar un cuadro cli-
nico semejante al sindrome de Sjo-
gren.

— Aplasia, obstruccién, infeccién de
las glandulas (parotiditis, sarcoidosis,
tuberculosis, linfoma) o cirugia de las
glandulas salivales.

— Situaciones que puedan modificar
el fluido: deshidratacién, déficit pro-
teicos, alteraciones cardiacas, uremia
y edema.

— Modificacién del transporte de
saliva por obstrucciones debidas a cal-
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Tabla Il. Sustitutivos salivares

Producto Presentacion  (ddigo
(laboratorio) nacional
Bucohidrat saliva artificial 60 ml 359117
(Dicana)

Bucalsone 50 ml 207857
(Vifias) 200 ml 207738
Fuente: Catlogo de Parafarmacia 2003 del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

culos salivares (sialolitiasis), infeccio-
nes con dolor y tumefaccion (sialoade-
nitis) o estenosis.

— Efecto colateral de distintas enfer-
medades, como diabetes, anemia o
hipertensio6n.

Alteraciones en la regulacion nerviosa
Los centros salivales estdn afectados
también por factores como enfermeda-
des psicolégicas (ansiedad, depresion,
psicosis) y estrés. Otras causas son
enfermedades orgdnicas como alzhei-
mer, demencia senil, encefalitis, tumo-
res cerebrales, trastornos hormonales,
asi como accidentes, irradiaciéon o
cirugia de cabeza y cuello.

Causas inespecificas

Puede aparecer en pacientes que respi-
ran por la boca, roncan, fuman, consu-
men alcohol, usan inhaladores, y en
personas expuestas continuamente a
polvo, pintura, ambientes secos de
calefaccién o aire acondicionado, etc.

Sintomatologia de la xerostomia
Los posibles problemas derivados de
la sequedad de boca son:

— Dolor, aspereza bucal.

— Rechazo a los alimentos debido a
la dificultad para comer (sobre todo
alimentos secos), hablar, masticar o
tragar. Esto constituye un predictor
importante para la pérdida involunta-
ria de peso en la tercera edad.

— Infecciones bucales, candidiasis.

— Aumento de caries, por ausencia
de las enzimas antibacterianas y por-
que ademds disminuye la percepcién
al sabor dulce, condicionando un
aumento de la ingesta de azdcares.

— Quemazén y fisuras en las comi-
suras de los labios.

— Halitosis, gingivitis.

— Erosiones del esmalte.

— Ulceras por las proétesis dentales.

— Necesidad de estar bebiendo con-
tinuamente liquidos, incluso durante la
noche.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La sequedad de boca es una queja muy
frecuente, sobre todo en pacientes de
edad avanzada, y estd especialmente
asociada al consumo de farmacos de
uso habitual, por lo que el farmacéuti-
co debe estar alerta para identificar el
problema y discernir, segiin la grave-
dad del cuadro, entre la derivacion al
médico o la recomendacién de un tra-
tamiento en la oficina de farmacia.

Se considera que la sensacién de boca
seca se manifiesta cuando el volumen
de saliva no estimulada desciende maés
del 50%. Como normalmente se desco-
noce el volumen de la secrecién antes
del trastorno, hay que basarse en la sin-
tomatologia que presenta el paciente
para identificar y valorar el problema.

PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO DE LA
SEQUEDAD BUCAL EN
FARMACIA COMUNITARIA

El siguiente protocolo va orientado a

identificar los casos en los que la
xerostomia altera la calidad de vida
del paciente deteriorando su cavidad
bucal, y a seleccionar aquéllos en los
que el farmacéutico podria recomen-
dar un tratamiento.

En ningin caso pretende ser un
conjunto de normas de actuacién
que deban ser imperativamente apli-
cadas en la farmacia, sino que pro-
porciona una base flexible sobre la
cual el farmacéutico pueda adoptar,
en funcién de las caracteristicas del
paciente, de la oficina de farmacia y
del propio profesional, su forma de
actuacion.

Es conveniente que el protocolo sea
consensuado con el resto de los miem-
bros del equipo sanitario de la zona en
la que se encuentra la oficina de far-
macia. Obviamente necesitard ser revi-
sado en un futuro, por lo que se reco-
mienda que cada farmacia disefie su
propio registro.

Recursos necesarios
Los recursos necesarios para llevar a
cabo el protocolo son:

— Una farmacia bien organizada que
disponga de tratamientos recomenda-
dos para la xerostomia y de un
ambiente favorable para la comunica-
cion farmacéutico-paciente.

— Un farmacéutico bien formado
capaz de realizar una correcta identifi-
cacion de los sintomas, la valoracion
del trastorno y el reconocimiento de

Tabla Ill. Humectantes bucales

Producto Presentacion  (ddigo
(laboratorio) nacional
Bioxtra gel 40 ml 340844

(John 0. Butler)

Fuente: Catdlogo de Parafarmacia 2003 del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Tabla IV. Pastas, colutorios dentales y geles humectantes especificos
para la sequedad bucal

Producto Presentacidn (ddigo nacional
(laboratorio)

Biotene colutorio 250 ml 183632
(Incio Int.)

Biotene dentifrico 75 ml 183640
(Incio Int.)

Bioxtra pasta dental 50 ml 340141
(John 0. Butler)

Bioxtra colutorio 250 ml 340141
(John 0. Butler)

Oralbalance dentifrico 50 ml 176321
(Incio Int.)

Xerolacer colutorio 200 ml 394254
(Lacer)

Xerolacer colutorio 500 ml 373100
(Lacer)

Xerolacer spray 25 ml 372706
(Lacer)

Xerolacer gel topico 50 ml 185322
(Lacer)

Xerolacer pasta dentifrica 75 ml 355834
(Lacer)

Xerostom boca seca colutorio 250 ml 129468
(Biocosmetics)

Xerostom boca seca spray 6,25 ml 129416
(Biocosmetics)

Fuente: Catalogo de Parafarmacia 2003 del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
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Tengo la boca seca, ;debo seguir alguna dieta especial?
Si, debe evitar el uso de alimentos con azicar refinado sobre
todo entre comidas, ya que favorecen la aparicién de caries.
También debe evitar alimentos irritantes, secos o dsperos, pican-
tes o dacidos, salados y a temperaturas extremas. Es importante
también evitar el alcohol y el tabaco.

Conviene aumentar la ingesta de agua y saborizar las comidas
afiadiendo a los alimentos hierbas aromdticas, condimentos o
extractos de frutas.

Mi madre de 80 afios toma lorazepam para dormir desde que
murié mi padre. Se queja de que tiene la boca muy seca y ulti-
mamente no come. ¢Es normal? ;Qué puedo hacer?

El lorazepam es uno de los medicamentos que pueden causar
sequedad bucal y dicha sequedad dificulta la correcta nutricién
porque provoca rechazo de determinados alimentos. Debe acudir
al médico, que evaluaré si debe seguir o no el tratamiento, pero
mientras tanto la adopcién de las medidas higienicodietéticas y la

CONSULTAS MAS FRECUENTES SOBRE XEROSTOMIA
EN LA OFICINA DE FARMACIA

utilizacién de un sustituto de la saliva o un humectante pueden
ayudarle a reducir los sinfomas.

¢Es cierto que masticar chicle ayuda a reducir la sequedad buco
dental?

Si ayuda, debido a que estimulan mecénicamente la secrecién de
saliva, pero deben emplearse con moderacion debido a la pre-
sencia de azicares (xilitol y maltitol)

¢Tengo que seguir una higiene

dental especial?

Se recomienda el empleo de pastas dentifricas hiperfluoradas 5
minutos una vez al dia, y también colutorios con fluor y clorhexidi-
na oral (tabla IV), que reducen de forma importante la incidencia
y severidad de la mucositis oral y de la infeccién por candida,
principales complicaciones. Con ello aumenta el bienestar del
paciente y disminuyen las infecciones locales y sistémicas. También
son Ufiles los geles que contengan lactoperoxidasas. []

las causas de remision al médico.
— Un sistema de registro adecuado a
las caracteristicas de cada farmacia.

Datos que es necesario conocer
Son los siguientes:

— (Quién es el paciente?

— ¢(Qué sintomas presenta: dolor o
dificultad en las funciones normales
como comer, hablar, masticar, tragar,
etc., inflamacion de encfas y/o mucosas?

— ;(Desde cuando presenta los sinto-
mas?

— ¢Se levanta por la noche para
beber?

— ¢ Toma algiin medicamento?

— (Presenta alguna de las siguientes
alteraciones: alzheimer, estrés, diabe-
tes, depresion, ansiedad o enfermeda-
des autoinmunitarias?

— (Estd recibiendo radio o quimiote-
rapia?

Para seleccionar el tratamiento ade-
cuado es necesario conocer las
siguientes cuestiones:

— En caso de ser mujer, ;estd emba-
razada o es madre lactante?

— ¢Presenta algun tipo de alergia?

— (Ha tomado algin medicamento
para tratar esta patologia? ; Durante
cuanto tiempo? ;Han mejorado los
sintomas?

Algoritmo de decision

Una vez el farmacéutico conoce el
caso del paciente, puede aplicar el
algoritmo de decisién que aparece en

las paginas de apertura de este articulo.

PLAN TERAPEUTICO

El concepto de tratamiento no se refie-
re Unicamente a un tratamiento farma-
coldgico, sino también a otras medidas

Es preciso evitar

el alcohol
y el tabaco

higienicodietéticas encaminadas a
mejorar los sintomas que presenta el
paciente.

Cuando se determine que la xerosto-
mia estd causada por un firmaco de
uso crénico, se derivard el paciente al
médico para que evalde el problema y
determine la necesidad de la suspen-
sion, sustitucion o disminucion de la
dosis del farmaco causante de la
xerostomia e instaure el tratamiento
adecuado.

Cuando el farmaco se emplee de
forma ocasional y durante un corto
periodo de tiempo el farmacéutico

recomendard unas medidas higienico-
dietéticas para mejorar su calidad de
vida y prevenir posibles complicaciones.
Tratamiento no farmacologico
Comprende una serie de medidas
higienicodietéticas, como son:

— Mantener una perfecta higiene
bucodental, incluyendo visitas regula-
res al dentista.

— Limitar el uso de alimentos con
azucares refinados, sobre todo entre
comidas.

— Evitar alimentos irritantes, secos o
asperos, picantes o 4cidos, salados y a
temperaturas extremas.

— Evitar el alcohol y el tabaco. El
abuso crénico del alcohol conduce a
una disminucion de la ingesta calérica
y a una deshidratacién, con el riesgo
de malnutricién que ello conlleva, lo
que puede empeorar una situacién ya
deteriorada por la xerostomia.

— Estimular la salivacién mediante
la masticacién de alimentos duros
(zanahorias), caramelos sin azicar de
limon, o chicles con xilitol. También
se pueden mantener semillas de fruta
como huesos de cereza o aceituna en
la boca.

— Mantener una correcta ingesta
hidrica, aumentando la frecuencia y
cantidad de liquidos a ingerir. En
ancianos que no toleren los liquidos se
pueden sustituir por gelatinas de dife-
rentes sabores.

— Humidificar frecuentemente labios
y boca, en caso de ancianos debilitados,
administrando agua con dosificador,
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humidificando el ambiente y aplicando
capas finas de lubricantes como vaseli-
na en los labios varias veces al dia.

— Saborizar las comidas. La altera-
cion del gusto y la dificultad para mas-
ticar que presentan estos pacientes hace
que a largo plazo pierdan interés por las
comidas favoreciendo la malnutricion,
por lo que se puede recomendar afiadir
saborizantes a las comidas, como hier-
bas aromaticas, condimentos, extractos
de frutas, etc.

Tratamiento farmacolégico

El objetivo del tratamiento es aumen-
tar el flujo salival y cuando esto no es
posible, humedecer la mucosa oral por
otros medios. El éxito del tratamiento
depende del grado de respuesta de las
glandulas salivales frente a diversos

La saliva ejerce

una limpieza mecénica

de los tejidos bucales

estimulos. Se conseguird secrecion
cuando las gldndulas posean funcién
residual.

Estimulantes de la secrecion glandular
Esta estimulacion se puede efectuar
con:

— Sialogogos no especificos, como
4cido citrico.

— Agonistas colinérgicos, como pilo-
carpina oral. Solo estd comercializada
como gotas oftdlmicas que podrian
utilizarse en una posologia de una o
dos gotas sublinguales de pilocarpina
al 1% (Isopto carpina 1%), pero este
farmaco necesita receta para su dis-
pensacion debido a su accidén oftalmo-
l6gica y cardiorrespiratoria.

— Otros farmacos sialogogos como
anetol tritiona (Sonicur 50 mg) no esti-
mulan la secrecién salivar per se, pero
parece que aumentan el nimero de
receptores muscarinicos en las células
efectoras o pueden sensibilizarlas a la
accion de los agentes colinérgicos. El
efecto adverso mds frecuente es la
molestia gastrointestinal, que desapa-
rece con una reduccién de dosis.

Dosis habitual: 150 mg la primera
semana, y mantenimiento de 100 mg.

Sustitutos salivares
Si la estimulacion no es efectiva, el trata-

miento sintomdtico con sustitutos saliva-
res puede ser util. Estos se administran
para humedecer la boca y pueden ser el
Unico tratamiento para pacientes con asia-
lias cuyas glandulas salivares estdn des-
truidas o no responden a los estimulos.

Estos sustitutos de saliva son liquidos
con propiedades similares a la secrecién
natural, ligeramente viscosos, humec-
tantes y con pH neutro, no deben conte-
ner sustancias cariogénicas y han de ser
estables, at6xicos y con sabor aceptable.
Se usan en enjuagues o pulverizaciones
tan a menudo como juzgue necesario el
paciente. El efecto lubricante de la sali-
va artificial dura entre 1 y 3 horas.

Existen varias soluciones disponi-
bles en el mercado, como se puede ver
en la tabla II.

Empleo de humectantes solos
En este grupo se encuadra Bioxtra gel
(tabla III).

Todos los pacientes con xerostomia
tienen riesgo de desarrollar caries de
répida evolucién, por lo que se reco-
mienda el empleo de pastas dentrificas
fluoradas, y colutorios antiplaca con
fldor y clorhexidina, que reducen la
incidencia y severidad de la mucosistis
oral y candidiasis.

Existen en el mercado pastas y colu-
torios especificos para estos casos de
sequedad (tabla IV).

SELECCION DEL TRATAMIENTO

Cuando existe secrecidn salivar se
pueden utilizar sialogogos. Al tratarse
de medicamentos que sélo son dispen-
sables con receta, el farmacéutico no
puede recomendarlos. Debe remitir al
paciente al médico, pero mientras tan-
to puede aconsejar medidas higienico-
dietéticas y el uso de salivas artificia-
les o humectantes.

Cuando no existe secrecidn salivar
no tiene sentido el empleo de los sialo-

g0gos, pero si el uso de salivas arftifi-
ciales o humectantes. []

BIBLIOGRAFIA GENERAL

Anénimo. Salivart. Parafarmacia. Informes
1996; 502.

CGCOF. Catdlogo de Parafarmacia.
Madrid: Consejo de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, 2003.

CGCOF. Catdlogo de Especialidades Far-
macéuticas. Madrid: Consejo de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos, 2003.

Pérez MP, Ardanaz MP, Igoa R, Amren.
Xerostomia. Papel del Farmacéutico.
Offarm 1998;17(11): 68-76.

Permanyer MC. Curas paliativas: el farma-
céutico en situaciones concretas. El Far-
macéutico hospitales, 81;18.

Pujol T, Coma M, Pujol M, Postigo P. Pre-

54 FARMACIA PROFESIONAL

FAaxmAT]

Si 82 usuario dn Far
THEOS y tlena plane

La damos 12 razonss para
i erse con Farmalic Windr

1I.|ngmuﬂlndmrﬁ oo
an Famuatie Theoe, mels tell oa u
#in mtdn. L0va n Secimos qua o te
nd Importa en 3u negacio?

¥ Extd redo para todas [#s nu
fecno y ndetrtos, Loa qua u

meafian, o peada mafang

3 Parmiis manajar b Raceta Blogtnini:
Sight XX

4 Dajard da actar sstancado can partik

(Imprezoraa, Inclores da tarjeda:
gEsoieios ¥ camnizs de miThen i

§ mmhlfmmm%
Tt
{futias, Sisinid e | [

% Parmita oqiatar B |marmaciinen

T Podd rotr ol K oo Bk g [
il CH.CLF v nusan ilindo de A
Farrmaciubics qua ol Calagla prapon.

4 Podrk ciohaner un 2haimo fiacal & e
In opeidn mull NIF.

¥ Ademis de ana majory meks filcl
|ncorpom hemumlesixs te
yudars 2 Iy Sdaizcdn di sl
18 Tarminard 2on g probiamas da esp
an 30k Scharos, bosmades de infom
¥ entizaciocesa por srasD de dato
Exve de dedos SEL wporis mis sagus

quu ol fieharo tradichonal guw uga
xtnaldsd ¥ no (imka s ack

11 Facliia ¥ poelhliiy o mantaniml
ramolo, Klando Sompatihia Son inda
MuEvES poaltlBded=.

12 Otvidese de lns copie de seguridad,
las reallza mianims usied tra
[aharrh minimg da 15 min o dan



