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Trastornos del gusto
inducidos por farmacos =

Los trastornos del gusto aparecen cuando se produce
una alteracion en el proceso de la estimulacién
gustativa. La fisiologia del gusto es compleja e
intervienen varios elementos: la informacién recogida
por los receptores gustativos especializados de las
papilas gustativas de la cavidad oral, el olor y la textura
de los alimentos. Las alteraciones pueden ser
cuantitativas, cuando hay una pérdida total (ageusia)
o parcial (hipogeusia) del sentido del gusto, o bien
cualitativas, cuando se produce una distorsién en la
percepcién de éste (disgeusia). La alteracién del gusto
es un problema subjetivo y dificil de cuantificar.’

Son numerosas las causas que pueden provocar un
trastorno del gusto: las alteraciones nasosinusales
(rinitis, sinusitis, polipos nasales), las infecciones
respiratorias, las afecciones de la cavidad oral
(sequedad bucal, estomatitis), el tabaquismo, las

alteraciones del metabolismo y la nutricién (hipoti-
roidismo, diabetes), las alteraciones del sistema
nervioso central (traumatismos, tumores, enferme-
dades degenerativas), las enfermedades renales, el
céncery los firmacos.’

Un gran ndimero de fdrmacos ha sido asociado a la
aparicion de estos trastornos y en muchos casos el
mecanismo por el que se producen no esta claro.
Con frecuencia es dificil distinguir si el fairmaco tiene
un sabor desagradable o si verdaderamente altera el
sentido del gusto. Algunos de los mecanismos
propuestos son: la lesién del receptor gustativo, la
alteracion del funcionamiento de los neurotrans-
misores, la modificacién de la propagacién del impulso
neuronal o del procesamiento cortical del estimulo
gustativo, la sequedad oral que provocan algunos
medicamentos que limita el acceso de las sustancias
a los receptores del gusto, y las alteraciones de la
produccién y de la composicién de la saliva y de otros
componentes de la mucosa. Los grupos farmaco-
l6gicos relacionados con mayor frecuencia han sido
los antihipertensivos, los antimicrobianos y los
antidepresivos.?
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Tabla 1. FArmacos sospechosos mis frecuentes en las notificaciones.

Aunque los trastornos del gusto inducidos por
farmacos suelen ser leves, en algunos casos pueden
alterar significativamente la calidad de vida de los
pacientes, cambiar sus hdbitos alimentarios, alterar
su estado emocional y modificar la toma de medi-
camentos y el cumplimiento terapéutico. Se han
descrito casos graves en los que el trastorno del gusto
ha provocado una anorexia y una afectacién grave del
estado general. Si bien los trastornos del gusto se
suelen resolver a las pocas semanas de haber retirado
el farmaco sospechoso, algunos pueden persistir
durante meses tras su retirada. La poblacién de edad
avanzada, en la que la polimedicacién y la anorexia
son problemas frecuentes, es mas susceptible de sufrir
un trastorno del gusto inducido por farmacos y que
éste afecte significativamente su calidad de vida.’

Una revision de |a base de datos del Sistema francés
de farmacovigilancia publicada en 2001 incluyé 305
notificaciones de trastornos del gusto atribuidos a
medicamentos (55% ageusias y 41% disgeusias). La
mediana de edad de los pacientes era de 54 afios y el
58% fueron mujeres. La evolucién fue favorable en el
60% de los casos con la retirada del farmaco
sospechoso. Los fdrmacos implicados con mayor
frecuencia fueron los inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina (IECA), la terbinafina,
la zopiclona, la penicilamina, los antifungicos
imidazélicos, las quinolonas, los macrélidos, el
carbimazol y los antagonistas del calcio.:
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Subgrupo terapéutico N (%) Principio activo N
Macrélidos 95 (13,1%) Claritromicina 76
Azitromicina 10

IECA 68 (9,4%) Captopril 34
Enalapril 16

Beta-lactdmicos 41 (5,7%) Amoxicilina-clavuldnico 20
Amoxicilina 9

Antifangicos 34 (4,7%) Terbinafina 33
Quinolonas 31 (4,3%) Ciprofloxacina 9
Hipnosedantes relacionados con BZD 27 (3,7%) Zopiclona 27
Mucoliticos 24 (3,3%) Citiolona 18
Ansioliticos 18 (2,5%) Alprazolam 3
Inhibidores de la HMG-CoA 18 (2,5%) Lovastatina 6
Pravastatina 6

Inhibidores de la bomba de protones 18 (2,5%) Omeprazol 12
Lansoprazol 3

ISRS 14 (1,9%) Fluoxetina 7
ARA I 12 (1,7%) Valsartan 4
Losartdn 3

Irbesartan 2

En una revision reciente de las 610 notificaciones
espontdneas de trastornos del gusto (479 disgeusias
y 131 ageusias) recibidas en el Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia entre 1983 y abril de 2008 se ha
visto que un 95% de los casos notificados han sido
leves y que un 67% se recuperaron con la retirada del
farmaco. Es preciso destacar, sin embargo, un caso
de trastorno del gusto grave que necesitd ingreso
hospitalario por anorexia y pérdida importante de
peso.+

La mediana de edad de los pacientes descritos en las
notificaciones fue de 58 afios (minimo 5 afios; maximo
92 afios) y un 65% eran mujeres. En 368 notificaciones,
junto con los trastornos del gusto se describia otras
reacciones adversas. Las mds frecuentes fueron los
trastornos gastrointestinales y los neuropsiquiatricos.+

De los 724 farmacos sospechosos incluidos en estas
notificaciones, los subgrupos terapéuticos més
frecuentes fueron los antibacterianos de uso sistémico,
los que acttian sobre el sistema renina-angiotensina
(IECAy ARA 11) y los psicolépticos. Entre los antimi-
crobianos sistémicos destacaron los macrélidos, los
beta-lactdmicos y las quinolonas. Entre los psico-
lépticos los méds frecuentes fueron los hipnéticos y
las benzodiacepinas. Los principios activos con mayor
nimero de exposiciones sospechosas fueron la
claritromicina, la terbinafina, el captopril y la zopiclona
(véase la tabla1).4



. Conclusidn

Como hemos visto en esta revision, un gran nimero
de fédrmacos pueden alterar el sentido del gusto. Aunque
suele ser un trastorno leve que se resuelve con la
retirada del farmaco sospechoso, en algunos casos
puede alterar significativamente la calidad de vida. Por
tanto, ante un paciente que presente una alteracién del
gusto es necesario pensar en una posible etiologia
farmacolégica. En caso de sospecha de un trastorno
del gusto inducido por farmacos, hay que notificar el
caso al Centro de Farmacovigilancia de Cataluna.
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Comunicaciones de
riesgos a medicamentos

notificadas por
la AEMPS =

Pueden encontrar los textos completos de estas
comunicaciones en:

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/es/dir88/
doc4892.html

. Recomendaciones de uso del
tratamiento hormonal en la
menopausia

En una nota informativa del pasado 3 de octubre, la
AEMPS actualizé la evaluacién de la relacién beneficio-
riesgo del tratamiento hormonal sustitutivo (THS) en
la menopausia realizada por el Comité de Seguridad
de Medicamentos de Uso Humano (CSMUH), a raiz
de la publicacién en los dltimos afios de nuevos datos
sobre este tratamiento.

En 2004, la AEMPS ya inform¢é de los riesgos cardio-
vasculares y de cdncer que motivaron la restriccion
de las indicaciones del THS y sus recomendaciones
de uso. Esta nueva evaluacioén reafirma la vigencia de
aquellas recomendaciones (véase Butlleti de Farma-
covigilancia 2004;2:3).

La relacion beneficio-riesgo es diferente para cada
mujer segun su estado de salud, sus necesidades de
tratamiento, la edad de inicio de éste, la duracién de
su uso y del tipo de tratamiento (estrégenos solos o
estrégenos y progestdgenos combinados). Se
establecen, por tanto, las siguientes recomendaciones:

« el tratamiento hormonal estd indicado para el alivio
de los sintomas vasomotores asociados a la
menopausia, cuando éstos impidan o dificulten la
actividad diaria. Los riesgos aumentan con la
duracién del tratamiento y con la edad, y por tanto
el tratamiento se debe contemplar a corto plazo
(2 0 3 arios);

« en cuanto a la prevencién de fracturas osteopo-
réticas, la relacion beneficio-riesgo del THS se
considera desfavorable y sélo se debe considerar
como tratamiento de segunda linea en mujeres
postmenopausicas con riesgo elevado de fracturas
que no pueden recibir otros tratamientos;

« siempre se debe hacer un tratamiento indivi-
dualizado y una valoracién periédica de la necesidad
de mantenerlo;

+ en ninguln caso estd justificado el tratamiento en
mujeres sin sintomas;

«+ excepto en las mujeres histerectomizadas, el trata-
miento debe ser combinado.

Estas recomendaciones afectan a todos los productos
de THS, tanto los que contienen estrégenos solos
como los de estrégenos y progestadgenos combinados,
y también a la tibolona.

Encontrardn mas informacién en:

http:/ /www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/
seguridad/terapiaHormonal-octo8.htm

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/bitgoy.pdf

L] Antipsicéticos clasicos y riesgo de
mortalidad en pacientes con
demencia

El 28 de noviembre la AEMPS informé de las
conclusiones de una evaluacidn reciente sobre el
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riesgo de mortalidad asociado al uso de antipsicéticos
clasicos en personas de edad avanzada con demencia
realizada por el Comité de Medicamentos de Uso
Humano de la Agencia Europea de Medicamentos.
Esta revisién fue motivada por la publicacién en 2007
de dos estudios de cohortes canadienses, que se
afiadfan a otros 10 estudios publicados en los que se
observa un incremento de mortalidad asociado al uso
de los antipsicéticos cldsicos. Se ha concluido que
este riesgo existe, aunque no se puede establecer su
magnitud. Los datos disponibles y las limitaciones de
los estudios no permiten establecer diferencias en
este riesgo entre los antipsicéticos cldsicos y los
atipicos, ni tampoco entre antipsicéticos individuales.

En cuanto a otros riesgos asociados al uso de
antipsicéticos en pacientes con demencia, como
trastornos del ritmo cardiaco, trastornos isquémicos
cerebrales y sindrome metabélico, el CSMUH de la
AEMPS ha evaluado la informacién disponible y ha
concluido que no hay diferencias relevantes entre
antipsicéticos cldsicos y atipicos.

Encontrardn mds informacién en:

http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/
seguridad/NI_2008-19_antipsicoticos.htm
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