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El sentido del gusto

El sentido del gusto detecta sustancias
quimicas presentes en los alimentos. Para
que el estimulo se produzca es necesario
que las sustancias estén disueltas en la saliva.

La lengua es el principal drgano gustativo
del cuerpo humano, cuya superficie estd
cubierta por pequefias papilas que pueden
ser de cuatro tipos:

- Fungiformes: papilas gustativas localizadas
sobre los dos tercios anteriores de la
lengua, que detectan el sabor dulce.

- Caliciformes: papilas gustativas, dispuestas
en V" en la parte posterior de la lengua,
que detectan el sabor amargo.

- Foliaceas: papilas gustativas presentes
sobre el margen posterolateral en el dorso
de la lengua, especializadas en el sabor
dcido v salado.

- Filiformes: papilas tactiles que se sitdan
en el borde de la lengua y que registran
la temperatura.

En la actualidad se considera que cada
célula receptora responde preferentemen-
te a un tipo de estimulo aunque puede
presentar una respuesta menor al resto
de estimulos.

Las papilas gustativas también se encuentran,
de manera aislada, en otras zonas como
paladar, faringe, laringe, epiglotis...

Las sensaciones gustativas son conducidas
desde las papilas por el nervio facial (zona
anterior y media de la lengua), glosofaringeo
(zona posterior de la lengua) y vago (paladar,
faringe, laringe, epiglotis) hasta la corteza
cerebral.

El sistema gustativo distingue cuatro estf-
mulos bdsicos (Fig.1):

Fig.1

DULCE AMARGO

AcIDO SALADO

* Dulce: se estimula con aztcar (glucosa)
en la punta de la lengua.

* Amargo: se estimula por sales inorganicas
de peso molecular afto en la zona poste-
rior central de la lengua.

* Acido: se estimula por concentracién de
hidrogeniones en los laterales posteriores
de la lengua.

* Salado: se estimula por cloruro sédico en
los laterales delanteros de la lengua.

Recientemente, se ha afiadido un quinto
estimulo, llamado umami, representado por
el estimulo que produce el monoglutamato
sédico.

Alteraciones del sentido del gusto

Tipos

Los pacientes con trastornos del sentido
del gusto pueden presentar alteraciones
cuantitativas (hipogeusia o ageusia), cualita-
tivas (disgeusia) y alucinaciones o ilusiones
gustativas (la mds frecuente es el sabor
amargo).

Las alteraciones del sentido del gusto se
clasifican en:
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- ageusia total: incapacidad para detectar
cualquier sabor ya sea dulce, amargo,
salado o 4cido

- ageusia parcial: cuando el paciente es
capaz de distinguir el sabor de algunas
sustancias pero no de todas

- ageusia especifica: cuando el paciente es
incapaz de reconocer el sabor de una
sustancia determinada
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- hipogeusia: cuando la percepcion del gusto
esta disminuida, pudiendo ser total o parcial

- disgeusia: distorsidn del sabor, o percepcidn
de un sabor en ausencia de la sustancia
que deberfa haberlo provocado

Muchos pacientes con pérdida del sentido
del gusto también muestran una pérdida
del sentido del olfato y viceversa, ya que
ambos sentidos estdn estrechamente rela-
cionados y funcionan conjuntamente en el
reconocimiento de los sabores.

Causas

Los trastornos del sentido del gusto se
pueden producir por afecciones que inter-
fieren en el acceso de las sustancias a las
células receptoras localizadas en los botones
gustativos (pérdida de transporte), por
trastornos que lesionan las células receptoras
(pérdida sensorial) o por lesién de los nervios
gustativos aferentes y de las vias gustativas
centrales (pérdida nerviosa). En la tabla |
se incluyen las causas mds comunes que
pueden producir alteracion en el gusto ().

Tabla 1. Causas de alteracion del gusto

Pérdidas gustativas
de transporte

Farmacos, intoxicacion por metales pesados, radioterapia,
sindrome de Sjogren, xerostomia.

Pérdidas gustativas
de tipo sensorial

Candidiasis, trastornos endocrinos, envejecimiento, farmacos,
infeccion por virus (en particular herpético), neoplasias de
las cavidad bucal, pénfigo, radioterapia.

Pérdidas gustativas
por afectacion neural

Accidente cerebrovascular y otros trastornos del SNC, cirugia
de la cavidad bucal, diabetes mellitus, hipotiroidismo,
neuropatias, neoplasias de la cavidad bucal, radioterapia,
traumatismos, infecciones de las vias respiratorias altas,
pardlisis de Bell (paralisis de un lado de la cara causada por
una mala funcién del nervio facial).

Alteraciones del gusto causadas
por medicamentos

Las alteraciones del gusto pueden ser sin-
toma de determinada enfermedad aguda
o crdnica, pero en la practica clinica la causa
mds frecuente de disfuncién del sentido del
gusto son los farmacos @,

Aunque los trastornos del gusto inducidos
por fadrmacos suelen ser leves, en algunos
casos pueden alterar significativamente la
calidad de vida de los pacientes, cambiar
sus habitos alimentarios, alterar su estado
emocional y modificar la toma de medica-
mentos v el cumplimiento terapéutico. Se
han descrito casos graves en los que el
trastorno del gusto ha provocado anorexia
y una afectacién grave del estado general.
La poblacién de edad avanzada, en la que
la polimedicacidn es frecuente, es mas
susceptible de sufrir un trastorno del gusto
inducido por fadrmacos y que éste afecte
significativamente a su calidad de vida.

A pesar de que la frecuencia de las alte-
raciones del gusto producidas por medi-
camentos es bastante alta, no hay muchos
estudios sobre su incidencia real. Esto es
debido principalmente a la naturaleza
subjetiva de los sintomas y la dificultad
de cuantificarlos (2, ademds, es dificil
distinguir si el farmaco tiene un sabor
desagradable o si verdaderamente altera
el sentido del gusto.

Como hemos visto en el apartado anterior
los farmacos pueden alterar el gusto a través
de varios mecanismos ():
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- Produciendo xerostomia, lo que provoca
una reduccidn de la cantidad de saliva
que transporta las sustancias a las papilas
gustativas. Se estima que alrededor de un
80% de los medicamentos mds prescritos
pueden producir xerostomia (45).

- Concentrandose en las secreciones nasales
y salivales.

- Produciendo una deficiencia de zinc © 7).
Un informe estimé que mads de la mitad
de los pacientes con alteraciones del gusto
inducidas por farmacos tenfan niveles
séricos reducidos de zinc ©). Una posible
explicacion es que los farmacos que pro-
ducen hipogeusia poseen un grupo sulfhi-
drilo en su estructura, que es un agente
quelante del zinc ©).

- Actuando sobre los canales del calcio.

En la tabla 2 se clasifican los farmacos que
alteran el sentido del gusto segun el tipo
de efecto que producen G).

En una revisién reciente de las 610 notifi-
caciones espontdneas de trastornos del
gusto (479 disgeusias y |31 ageusias) reci-
bidas en el Sistema Espafiol de Farmacovi-
gilancia entre 1983 y abril de 2008 (1) se
describe que un 95% de los casos notificados
fueron 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 hos-
pitalario por anorexia y pérdida importante
de peso.



actualidad terapéutica

Tahla 2. Clasificacion de los farmacos que alteran el sentido del gusto segiin el tipo de efecto que producen. (Modificado de @)

ALTERACION DEL GUSTO FARMACOS

Anfetaminas, anfotericina B, ampicilina (5%), aspirina* (1%), azatioprina, benzodiazepinas
(0.1-1%), bleomicina (10%), candesartan, captopril* (1-20%), carboplatino, ciclobenzaprina
(1-3%), cimetidina, cisplatino™, citarabina, claritromicina (0.1-1%), clorhexidina, clopidogrel,
colchicina, diciclomina, didanosina (1-10%), diltiazem™ (1%), doxorubicina*, escopolamina,
espironolactona*, estreptomicina, etambutol*, fenitoina, furosemida*, hidralazina*,
Ageusia/ hipogeusia hidroclorotiazida*, hidroxicloroquina, hiosciamina, IECA* (1-5%), insulina, interferon-alfa,
interleukina-2 (5-6%), isotretinoina, levodopa* (20-40%), lincomicina*, losartan, lovastatina,
metformina™ (3%), metildopa™, metimazol* (6-38%), metoclopramida*, metotrexato (0.5-
3%), metronidazol (12%), nifedipino (9%), opioides, penicilamina* (12-35%), procaina
penicilina (15%), propranolol, rifabutina, sales de oro*, sucralfato™, sulfasalazina, terbinafina,
venlafaxina (0.1-1%)

Acetazolamida, anfetaminas, aspirina* (1%), claritromicina, 5-fluorouracilo (1-2%), lamotrigina,

Amargo . .
levodopa* (20-40%), metolazona (<2%), procainamida (3-4%)
Alopurinol, anfotericina B, beta-lactdmicos, bupivacaina, captopril* (9%), ceftriaxona,
Metdlico disulfiram* (0.1-1%), eprosartan, etambutol™, flurazepam, interferon-gamma, levofloxacino,
losartan, metformina* (3%), metocarbamol (<5%), metildopa*, metronidazol (12%), nifedipino
(6%), penicilamina™, pentamidina (32-72%), procaina penicilina, propafenona, sales de oro*,
sulfasalazina, terbinafina, tetraciclina®, toxina botulinica, vitamina D, yodo, zopiclona
Salado Captopril* (4.5%), dipiridamol, lamotrigina, nifedipino (3%), sulfisoxazol
Acido Benzocaina
Disgeusia . - - e e .
Dulce Acetazolamida, captopril* (2%), 5-fluorouracilo*, furosemida*, nifedipino (2%), sulfasalazina
Umami Ciclofosfamida (10)

Acetazolamida (12-100%), amlodipino (0.1-1%), anfetaminas (1-2%), aspirina (1%),
benzodiazepinas (>0.1-1%), bupropion (3%), butorfanol (3-9%), ciclobenzaprina (1-3%),
cimetidina, cisplatino, clorhexidina, clortalidona, cocaina (1-10%), dantroleno, dexanfetamina
(1-2%), diazdxido, didanosina (1-10%), diltiazem, doxazosina (0.5-1%), foscarnet (1-5%),
No especifico granisetron (2%), idoxuridina (6%), IECA* (1-5%), interferdn-alfa (1-13%), labetalol (1%),
lincomicina, lomustina, loratadina (<2%), losartan, metimazol™* (20-38%), nitroglicerina,
omeprazol, paroxetina (2.4%), penicilamina* (12-35%), pergolida (1-2%), pseudoefedrina
(1%), sales de oro™ (12%), selegilina, sertralina (1.2%), trazodona (1-2%), venlafaxina (0.1-
1%), zidovudina (5%)

Alcohol, amiodarona (1-3%), clorfeniramina, clorpromazina, clindamicina, danazol, fenitoina,
No especifico haloperidol, ipratropio, isoniazida*, loperamida, mexiletina (0.5%), ofloxacino (1%), ranitidina,
sulfametoxazol/trimetoprim

Amiodarona, amoxicilina, anfetaminas, beta-bloqueantes, bromocriptina, calcio antagonistas,
cimetidina, clorhexidina, cocaina, colestiramina, corticosteroides, decongestionantes, doxiciclina,
Alteracion del olfato escopolamina, estatinas, estreptomicina, flurbiprofen, gemfibrozilo, gentamicina, IECA,
interferon-alfa, interleukina-2, isotretinoina, levodopa, metimazol, metotrexato, pentamidina,
prometazina, quinolonas, sumatriptan, terbinafina

(*: relacionado con un posible déficit de zinc)
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TABLI} 3. Grupos dg ficirmacos adSticiallfdos mas frecuentemente Griseofulvina
con alteraciones del gusto y del olfato (1) ;
gustoy ANTIMICOTICOS Terbinafina
— Aciclovir
Ampicilina ANTIVIRALES Amantadina
Azitromicina Interferdn
Ciprofloxacino
) Claritromicina
ANTIBIOTICOS naomen RELAJANTES Baclofeno
: MUSCULARES Dantroleno
Ofloxacino
Tetraciclina Amitriptilina
) Clomipramina
Acetazolamida Desipramina
Amilorida ANTIDEPRESIVOS Doxepina
Betaxolql Imipramina
Cgptopnl Nortriptilina
ANTIHIPERTENSIVOS Diltiazem
EANFIlIEl[I)ERII)\IgEmgaES Enalapril . Alprazolam
Espironolactona ANSIOLITICOS Flurazepam
Hidroclorotiazida
Losartan ANTIMANIACOS Litio
Nifedipino
Nitroglicerina Carbamazepina
ANTIEPILEPTICOS Fenitoina
Cisplatino
QUIMIOTERAPICOS Doxorubicina . Clozapina
Metotrexato NEUROLEPTICOS Trifluoperazina
Vincristina
— Carbimazol
uvastatina ANTITIROIDEOS ilti i
HIPOLIPEMIANTES Lovastatina rropittouracio
Pravastatina Clorfenamina
ANTIHISTAMINICOS Y Loratadina
ANTIMIGRANOSOS Dihidroergotamina DESCONGESTIONANTES Pseudoefedrina
Sumatriptan
ESTIMULANTES DEL SNC Anfetami Dexmeas
nfetamina
u ANTIINFLAMATORIOS Dexametasona
Penicilamina
ANTIPARKINSONIANOS Levodopa Sales de oro

En la tabla 3 se presentan los grupos far-
macoldgicos relacionados con mayor fre-
cuencia con alteraciones del gusto. A con-
tinuacién se describen algunos de ellos (12).

¢ Antimicrobianos: Antibacterianos, antimi-
cdticos y antivirales

Muchos antibacterianos se han relacionado
con trastornos del sentido del gusto. Sin
embargo, en la mayorfa de los casos esto
no ha sido confirmado cuantitativamente.

Estos farmacos pueden alterar la flora diges-
tiva normal, lo que favorece la aparicién de
infecciones concomitantes (candidiasis o
caries) que podrian afectar el gusto. Ademds,
algunos antibacterianos tienen un sabor

amargo, acido o metdlico, lo cual apoya la
idea de que estos medicamentos estimulan
directamente el sentido del gusto. Por otro
lado, también se ha visto que estos farmacos
se concentran en las secreciones nasales y
salivales, por ejemplo, la concentracién de
enoxacina en las secreciones nasales es |.5
veces mayor que en el plasma (13),

Es importante mencionar que los alimentos
pueden alterar el sabor de estos medica-
mentos, tienen un sabor mds o menos
amargo cuando son ingeridos con bebidas
dcidas o dulces, respectivamente (14,

Entre los antibidticos relacionados con
alteraciones del gusto se encuentran los
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macrdlidos, el aztreonam, la clindamicina o
las quinolonas G.15).

En cuanto a los antimicdticos, el caso mds
documentado es el de la terbinafina, que
reduce la percepcién de sabores 4cidos vy
amargos mas que otros (dulce y salado).
Ademds, se ha sugerido que estos trastornos
relacionados con la terbinafina se deben a
alteraciones de la via aferente gustativa y
que aumentan con la edad y la reduccién
del indice de masa corporal (16),

Algunos antivirales, como los inhibidores de
la proteasa, amantadina y oseftamivir; se asocian
con frecuencia con un sabor amargo (19



* Quimioterapicos

Los quimioterdpicos pueden destruir los
receptores del sentido del olfato y del gusto.
Aunque estos receptores pueden ser re-
emplazados por células madre pluripoten-
ciales, si éstas también son destruidas por
agentes quimioterdpicos, la pérdida de la
funcidn sensorial puede ser permanente.

Estos farmacos podrian ser secretados en
la saliva, lo cual explicarfa la persistencia de
la sintomatologfa y ademds, al provocar una
inmunosupresién secundaria que predispone
a la candidiasis y las infecciones orales,
alterarfan adn mas el sentido del gusto y
del offato (1),

Entre estos agentes se incluyen el cisplatino,
el carboplatino, el fluorouracilo, el levamisol,
el metotrexato, la ciclofosfamida y la doxo-
rubicina.

* Farmacos cardiovasculares

Alrededor de un tercio de farmacos de
uso en pacientes con enfermedades cardio-
vasculares se asocian con trastornos del
sentido del gusto (18).

Los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) representan los fdrmacos
antihipertensivos asociados con més frecuencia
con trastornos del gusto, y dentro de este
grupo, el captopril es el que més se asocia
con ageusia y disgeusia Hace que alimentos
dulces se perciban como salados y provoca
la sensacién de un sabor salado o amargo
persistente. Estos efectos adversos estdn
directamente relacionados con la dosis, des-
cribiéndose la mayor incidencia con dosis por
encima de 150 mg/dia (19,

Aunque el grupo sulfhidrilo, que estd pre-
sente en el captopril pero ausente en mu-
chos otros [ECA, puede contribuir en este
efecto adverso, otros IECA sin grupo sul-
fhidrilo, como el enalapril pueden producir
similares efectos adversos pero en menor
frecuencia (29). En la mayorfa de los casos,
los efectos sobre el sentido del gusto des-
aparecen al suspender los [ECA.

De los fadrmacos antagonistas de la angio-
tensina Il (ARA II), el losartdn se ha asociado
a augeusia y disgeusia. Los sintomas comien-
zan entre una semana y tres meses del
inicio del tratamiento y desaparecen entre
| 'y 3 semanas después de la retirada @1,

Asimismo, se han registrado alteraciones
del gusto y del olfato en mas del 50% de
los antagonistas de los canales de calcio.
Nifedipino, amlodipino, diltiazem y nisoldipino

han sido relacionados con la disgeusia (22),
Ademids, estos farmacos pueden provocar
hiperplasia gingival y esto podrfa, a su vez,
alterar adn mas el sentido del gusto.

* Psicofarmacos: Antidepresivos, ansioliticos,
antipsicdticos, estabilizadores del dnimo y
antiepilépticos

Todos los grupos de psicofarmacos han sido
asociados con trastornos quimiosensoriales.

Muchos antidepresivos afectan el sentido del
gusto, tanto los antidepresivos triciclicos como
los inhibidores de la recaptacién de serotonina
han sido relacionados con disgeusia.

Amitriptilina, clomipramina, desipramina,
doxepina, imipramina, clomipramina, y nor-
triptilina no solo tienen sabor por si mismos,
sino que alteran la intensidad de otros
sabores como el salado y el dulce 23). Por
otro lado, los antidepresivos triciclicos tienen
propiedades anticolinérgicas que alterarfan
la secrecion de saliva y el sentido del gusto.

Los inhibidores de la recaptacién de sero-
tonina, citalopram y fluoxetina, también
producen augeusia y disgeusia (24).

Los ansioliticos flurazepam vy alprazolam
también han sido relacionados con la dis-
geusia (). Sin embargo, hay indicios de que
las benzodiazepinas pueden mejorar el
sabor de ciertos alimentos (26),

Asimismo, se ha registrado disgeusia con
algunos antipsicdticos y estabilizadores del
animo. Se han descrito alteraciones del
sentido del gusto producidas por haloperidol,
trifluperazina, risperidona, olanzapina vy litio
(27), Respecto a este Ultimo, se desconoce si
afecta al sentido del gusto, del olfato 0 ambos.

En cuanto a los farmacos antiepilépticos,
en un estudio reciente se describe que el
8% de los pacientes tratados con topiramato
experimentaron un gusto metdlico, que
desaparecid con el tiempo y la reduccién
de la dosis 28). Otros antiepilépticos, como
carbamazepina y oxcarbazepina, pueden
provocar un sindrome de secrecién inade-
cuada de hormona antidiurética, que se ha
asociado con disgeusia (29

Tratamiento de las alteraciones
del gusto producidas por
medicamentos

En general, las alteraciones del gusto inducidas
por farmacos presentan un comienzo gradual,
son dosis-dependientes y se resuelven tras
retirar la medicacion. Sin embargo en casos
concretos, la alteraciéon puede persistir du-

actualidad terap

rante semanas o meses tras la retirada (0).

Si'la causa de la alteracidn del gusto es la
xerostomia, hay medidas higiénico-dietéticas
y tratamientos farmacoldgicos a los que se
puede recurrir ©):

* Medidas higiénico-dietéticas:

- Mantener una perfecta higiene bucodental,
incluyendo visitas regulares al dentista. Se
pueden realizar enjuagues frecuentes con
agua estéril conteniendo zumo de limdn
o con suero fisioldgico que ayude a elimi-
nar los alimentos.

- Limitar el consumo de alimentos con
aztcares refinados, sobre todo entre co-
midas. Evitar alimentos irritantes, secos o
asperos, picantes, dcidos o salados, y las
temperaturas extremas.

- Restringir el consumo de café o de refres-
cos con cafefna.

- Evitar el alcohol y tabaco.

- Estimular la salivacién de forma mecanica
masticando alimentos duros, caramelos
de limdn sin azdcar o chicles.

- Mantener una correcta ingesta hidrica:
aumentar la frecuencia y la cantidad de
liquidos ingeridos entre y durante las
comidas (pequefios sorbos de agua a la
largo del dfa o incluso masticar pequefios
trozos de hielo).

- Afadir alimentos saborizantes como hier-
bas aromdticas, condimentos, extractos
de fruta,..., para aumentar el interés de
los pacientes por las comidas.

* Tratamiento farmacologico:

- Estimulacion de la salivacion con sialogogos:
Pilocarpina clorhidrato (Salagen®), clorato
potdsico (200-325mg/2-3 horas, hasta un
maximo de 8 comprimidos al df).

- Empleo de sustitutivos de saliva o saliva
artificial.

- Empleo de humectantes solos: glicerina en
solucién acuosa, o vaselina y parafina al 50%
en solucién acuosa en forma de enjuagues.

Por otro lado, se ha utilizado el tratamiento
con zinc (25-100mg/dia) en aquellas altera-
ciones del gusto producidas por su deficien-
cia, pero los resuftados obtenidos son con-
tradictorios (.31,

También se ha propuesto como tratamien-
to de la disgeusia el dcido alfa lipoico,
aunque todavia no hay muchos estudios
al respecto (32,
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