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Resumen

Introduccion: el envejecimiento celular involucra una serie de alte-
raciones en el organismo, entre ellas la distorsién en el sentido del
gusto o disgeusia, que puede tener un impacto negativo en la salud
del adulto mayor, por ejemplo, en la hipertension arterial sistémica
(HAS). Se evalud la relacion del estado nutricion con el control de
los niveles de presién arterial y disgeusia en adultos mayores con
HAS. Materiales y métodos: se incluyeron 72 adultos mayores con
HAS evaluando deteccion y percepcion del sabor salado mediante
pruebas de feniltiocarbamida y soluciones salinas y su relacién con el
estado nutricio. Resultados: en el 76.4% de los pacientes con hiper-
tensos evaluados, padecen una alteracion gustativa de percepcién
de la solucion salina (p=0.008). Se encontré que los pacientes con
mayor presion arterial sistdlica, requieren una mayor concentracion
salina para su deteccién (p=0.006). Conclusién: la disminucion de
la percepcién del sabor salado, puede contribuir al descontrol de los
niveles de presién arterial sistdlica. LUX MEDICA ANO 15, NUMEROQ 43,
ENERO-ABRIL 2020. PP 25-33

Abstract

Introduction: Cellular aging involves a series of alterations in the
body, including distortion in the sense of taste or dysgeusia, which
can have a negative impact on the health of the elderly, for exam-
ple, in systemic hypertension (SH). The relationship of the nutritional
status with blood pressure control and dysgeusia in the elderly with
SH was evaluated. Methods: Seventy-two elderly patients with SH
were included, evaluating the detection and perception of salty taste
using phenylthiocarbamide and saline solutions and their relationship
with nutritional status. Results: 76.4% of patients with hypertension
experienced a taste distortion to sdline solution (p = 0.008). It was
found that patients with higher systolic blood pressure require a hig-
her saline concentration for their detection (p = 0.006). Conclusions:
Decrease in the perception of salty taste can contribute to the lack of
control of systolic blood pressure levels. LUX MEDICAANO 15, NUMERO
43, ENERO-ABRIL 2020. PP 25-33
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Actualmente en México, el 25.5% de la poblacién adulta pade-
ce hipertension arterial sistémica (HAS), de la cual el 49.3% son
adultos mayores. El niumero de personas con hipertension ha ido
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en aumento en los dltimos afos y la mayor parte desconoce su
condiciéon.’ El adulto mayor tiene mas susceptibilidad de desarrollar
enfermedades cronico-degenerativas como HAS a causa del proce-
so de envejecimiento, en el cual ocurren cambios que afectan de
manera importante la funcionalidad de su organismo. Las pérdidas
sensoriales en diferentes grados de severidad, son uno de los prin-
cipales efectos que ocurren en la senectud.??

Figura 1. Fuente:https://pixabay.com/es/adulto-mayor-viejo-675338/.

La valoracion de las alteraciones del gusto se realizan por medio
de pruebas sensoriales gustativas, donde los individuos responden
a estimulos; entre ellas esta la prueba de solucién salina a diferentes
concentraciones para identificar el umbral sensorial.* La prueba de
feniltiocarbamida (PTC) es empleada para la deteccién de altera-
ciones gustativas, la cual permite clasificar a los individuos en gru-
po de disgeusia, hipogeusia e hipergeusia.® La alteracién del gusto
puede ser causada por algunas enfermedades, como el sobrepeso,
obesidad y diabetes mellitus; también el uso de algunos farmacos,
como los antihipertensivos, pueden ser un desencadenante de esta
condicién,® que ocasionan una disminucién de la sensibilidad y per-
cepcién gustativa, donde la percepcion de insipidez de las comidas
puede causar un exceso en el consumo de sal en los alimentos vy,
por consiguiente, aumentar el consumo de sodio, promoviendo un
pobre control de los niveles de presién arterial y la aparicién de
complicaciones.”® El objetivo de este estudio fue describir la preva-
lencia y relacién entre la alteracién de la percepcién del sabor sala-
do y el control de los niveles de presién arterial en el adulto mayor
con hipertensién que residen en estancias para adultos mayores en
Aguascalientes, México.
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Material y métodos
a Participantes: se seleccion6 una muestra

total de 72 adultos mayores a =60 afios
(36 hombres y 36 mujeres), residentes
de la Estancia de Dia “Casa Del Abuelo”
y del Centro de Rehabilitacién Integral y
Social del DIF estatal de Aguascalientes,
México, con diagnéstico de hiperten-
sién arterial; fueron excluidos pacientes
con tratamiento previo de radioterapia o
quimioterapia o con enfermedades que
podian alterar la percepcion del gusto;
cada persona firmé consentimiento in-
formado para participar en el estudio, el
proyecto fue sometido y aprobado por
el Comité de Etica del Departamento de
Nutricién y Cultura Fisica de la Univer-
sidad Autonoma de Aguascalientes. Los
participantes fueron reclutados por dis-
ponibilidad, considerando el tamafo de
muestra minimo de acuerdo al estudio
realizado por Piovesana y cols.’?

Pruebas de sensibilidad gustativa: prue-
ba PTC (feniltiocarbamida) y prueba
de solucion salina. Los criterios de al-
teracion del gusto van de acuerdo a la
siguiente clasificacion: disgeusia, hipo-
geusia e hipergeusia. A cada partici-
pante se le colocé una tira reactiva de
PTC (5 ug/tira) marca Precision Labo-
ratories® en la punta de la lengua pre-
sionando contra el paladar durante un
tiempo minimo de cinco segundos para
identificar el sabor de dicha prueba; si
el paciente identificaba un sabor amar-
go intenso, se clasificaba en el grupo de
hipergeusia; la deteccion de un sabor
ligero, casi imperceptible, fue clasifi-
cado como hipogeusia; no detectar el
sabor fue clasificado como disgeusia.™
Por otro lado, se prepararon una serie
de muestras representativas de solu-
cién salina a concentraciones diferentes
de NaCl (0.25g/L, 0.5g/L y 0.75g/L)
de acuerdo a la técnica escalonada de
Cornsweet.*"" Los participantes bebie-
ron dos vasos, uno con agua y otro con
la solucién salina, de menor a mayor

Estado nutricio, presion arterial y su relacion con la disgeusia en adultos mayores

con hipertension arterial sistémica de Aguascalientes, México

concentracién hasta la identificacion del
umbral de detecciéon y reconocimiento
de sabor salado. Si no se detectaba el
sabor salino se daba a probar la siguien-
te concentraciéon, con previo lavado
bucal con enjuague y agua entre cada
prueba. Cada concentracién se hizo por
duplicado.™

Evaluacion del estado nutricio y medi-
cion de la presién arterial: se evalu6 la
composicién corporal por medio de la
bascula TANITA ® modelo: BC-148. Se
obtuvo el peso, talla, circunferencia de
cintura, porcentaje de grasa y kilogra-
mos de musculo. El IMC fue estableci-
dos considerando los siguientes valores:
bajo peso (<22 kg/m?); peso normal
(22-27 kg/m?); sobrepeso (27.1-30 kg/
m?); obesidad (>30 kg/m?) de acuerdo
a la Guia de Practica Clinica: Evaluacion
y seguimiento nutricional del adulto
mayor en el primer nivel de atencion
(CNETS, 2018)." Para clasificar el por-
centaje de grasa corporal se emple6 el
sistema de clasificaciéon propuesto por
Lohman, considerando alto cuando la
grasa corporal es > 25.0% en hom-
bres y de > 32.0% en mujeres." Para
la determinacion de la presion arterial,
cada paciente guardd reposo durante
cinco minutos. Se evaluaron los niveles
de presion arterial con un esfigmoma-
németro de mercurio. Se realizaron dos
mediciones separadas por cinco minu-
tos. El valor final asignado a cada sujeto
fue la media de las dos mediciones."
Andlisis estadistico: se utilizaron medias
y desviacion estandar para la represen-
tacion de los datos en la estadistica des-
criptiva. La normalidad se evalu6é con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
aplic6 T de Student y ANOVA no pa-
ramétrico (Kruskal-Wallis) y el post hoc
Dunn's para analizar diferencias en-
tre grupos. Mediante la correlacién de
Pearson y la prueba de ? se evaluaron
asociaciones entre variables antropo-
métricas y la presion arterial y concen-
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tracién de solucién salina. Se considerd cia, los datos fueron analizados en el
una p<0.05 para el nivel de significan- software SPSS versién 20.
Resultados

1. Caracteristicas descriptivas de la poblacion estudiada

Se evaluaron un total de 72 adultos mayores con HAS, con edad promedio de 75.8+8.1,
con una media de 14.6+8.9 anos de diagndstico de la enfermedad. En cuanto al estado
nutricio, el 6.9% present6 bajo peso; el 47.2%, normopeso; 19.4%, sobrepeso; y el
26.4%, obesidad. En relacion con los niveles de presion arterial, los hombres presentaron
niveles mayores (78.2+7.5 mmHg) en la presién arterial diastélica en comparacién con
las mujeres (p= 0.006); por otro lado, el nimero de farmacos consumidos en el grupo
de mujeres fue de 3.3+1.2, siendo mayor en comparacién con los hombres (p= 0.033).
Se pueden mostrar el resto de las caracteristicas estudiadas en la tabla 1.

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada de acuerdo con el sexo

Variable Hombre Mujer F P
(n=36) (n=36)

Edad 743 £8.7 77.2£17.2 2.0 0.121
Peso (kg) 75.0 £15.2 64.3 £ 11.4 1.8 0.001
Estatura (m) 1.6 £0.0 1.5+0.0 0.1 0.001
IMC (kg/m2) 271 %39 28.0 £5.1 1.6 0.387
Masa grasa (%) 284+ 6.8 355 6.1 1.4 0.001
Masa muscular (kg) 409 £ 11.8 39.0 £5.5 273 0.385
Circunferencia de cintura (cm) 101.9 = 11.4 99.0 + 10.2 0.6 0.272
PAS (mmHg) 137.9 £ 13.2 1315 £ 16.5 2.9 0.075
PAD (mmHg) 782+75 735 +64 0.5 0.006
Farmacos consumidos (n) 26+13 3312 0.2 0.033
Tiempo con HAS (afios) 134+ 83 15.4 £ 9.3 0.1 0.418

Datos mostrados en media y desviacion estdndar. Prueba utilizada: T de student; p<0.05. PAS: presion
arterial sistolica, PAD: presion arterial diastdlica.

2. El estado nutricio y la percepcion del sentido del gusto

Por medio de la prueba PTC se observé una prevalencia alta en la alteracion del sabor:
disgeusia en el 54.2% de la poblacién, 22.2% con hipogeusia y 23.6% con hipergeusia;
no obstante, no fueron encontradas diferencias entre la percepcién del sabor y el IMC
de los pacientes. Por otro lado, la percepcion del sabor salino fue adecuada entre los pa-
cientes con hipergeusia en comparacién a los otros grupos (p= 0.008), de acuerdo a lo
mostrado en la tabla 2 y figura 2. En el grupo con IMC elevado se encontraron mayores
niveles de presién arterial diastdlica y mayor consumo de medicamentos, (p= 0.013 y
p=0.032 respectivamente) figura 2.
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Diferencia entre grupos de clasificacion de percepcion del sabor y deteccion

Variable Disgeusia (1=39)  Hipogeusia (1=16)  Hipergeusia (n=17) H p Post Hoc
Solucion Detectable (g/L) 0.6 = 0.1 0.5+ 0.1 0.4+0.2 9.6 0.008 0.049
Farmacos consumidos (n) 27+12 33£1.0 30+1.7 25 0.285 0.350
Diagnostico de HAS (afios) 16.1+ 8.9 15.0 + 10.6 11.0+6.4 2.8 0.237 0.239

Datos mostrados en media y desviacion estdndar. (n=72). Prueba utilizada: Kruskal-Wallis y post hoc

Dunn’s. p<0.05.
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Figura 2. a) Niveles de presion arterial diastdlica de acuerdo al indice de masa corporal. b) Deteccion del

sabor salado de acuerdo a la clasificacion de alteracion del gusto.

Finalmente, los adultos mayores con sobrepeso son quienes tienen mayor tiempo con

diagnéstico de hipertensién (Tabla 3).

Diferencia entre grupos de acuerdo a clasificacion de IMC

Variable Bajo peso Peso normal  Sobrepeso Obesidad H ] Post Hoc
(n=5) (n=34) (n=14) (n=19)

PAS (mmHg) 134£15.7 133£14.5 134£12.8 137£18.3 2.0 0.57 0.90

PAD (mmHg) 71+3.8 75%7.1 74£6.1 80+7.9 10.7 0.01 0.04

Solucion detectable (g/L) 0.6x0.1 0.5%0.1 0.5£0.1 0.620.2 1.6 0.65 0.89

Farmacos consumidos (n) 1.6£0.5 3.0£1.3 2.5+1.3 2.8+1.3 8.8 0.03 0.04

Diagnostico de HAS (afios) ~ 7.6%5.0 13.5£7.0 21.2+10.1 14.68.9 8.9 0.03 0.04

Datos mostrados en media y desviacion estdndar. (n=72). Prueba utilizada: Kruskal-Wallis y post hoc

Dunn’s. p<0.05.
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3. Deteccion y percepcion del sabor y su asociacion con la HAS en el adulto mayor

Se encontr6 hipogeusia en el 70.8% de los adultos estudiados ya que no detectaron
el sabor salado de una solucién salina al 0.25 g/L. (x> = 8.5, p = 0.014); mientras que
el 40.2% (disgeusia e hipogeusia) tampoco detectaron el sabor salado (x> = 6.5, p=
0.038), utilizando una solucién salina al 0.50 g/L.

Existe una asociacién positiva entre la concentracién de salinidad en solucion y la
masa muscular (r= 0.302, p= 0.010), observando que una mayor masa muscular pre-
sente, mayor es la concentracion en la prueba de deteccion de las soluciones. En cuanto
a la asociacién entre la presion arterial y la solucién detectable (R = 0.320, p = 0.006),
una mayor presion arterial sistélica condicionara una mayor concentracién de salinidad
para su deteccién. Finalmente, un incremento en el nimero de farmacos consumidos
con el tiempo de evolucién de la enfermedad (R= 0.307, p = 0.021), todas la variables

pueden ser revisadas en la tabla 4.

Correlacion entre variables antropométricas y percepcion del sabor y afos

de evolucion con HAS

Variable Variable regresora R P

Peso (kg) -0.032 0.791
IMC (kg/m2) 0.040 0.740
Masa grasa (%) 0.053 0.656
Masa muscular (kg) Solucion detectable (g/L) 0.302 0.010
Circunferencia de cintura (cm) -0.023 0.845
Presion arterial sistolica (mmHg) 0.320 0.006
Presion arterial diastolica (mmHg) 0.136 0.254
Farmacos consumidos (n) Diagnostico de HAS (afios) 0.307 0.021

Prueba utilizada: correlacion de Pearson, p<0.035.

La relacién entre la alteracién de la percep-
cion del sabor y el control de los niveles
de presién arterial en el adulto mayor con
hipertensiéon denota importancia clinica,
ya que esto puede determinar el apego al
tratamiento nutricio y el retardo de la apa-
ricion y desarrollo de complicaciones de la
hipertension arterial. Nuestra poblacién de
estudio presentd una prevalencia impor-
tante de adultos mayores con sobrepeso u
obesidad (45.8%), lo cual es congruente
con la Encuesta de Salud y Nutricién ENSA-
NUT 2016" que describe una prevalencia
de hasta 69.4% de poblacién adulta ma-

yor. Esta condicion favorece la aparicién de
enfermedades cronico-degenerativas y sus
complicaciones son las principales causas
de mortalidad en nuestro pais.

Con respecto a la poblacién con obe-
sidad y un aumento en la presién arterial
diastélica, Campos y cols.”® observaron la
misma relaciéon en la poblacion mexica-
na donde exponen que la prevalencia de
hipertension fue 1.3 veces mas alta en
adultos con obesidad; sin embargo, no en-
cuentran diferencia entre presion arterial
sistélica y diastdlica, probablemente debido
a los anos de diagnoéstico con la enferme-
dad y del control por medicamento, dieta y
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ejercicio. Por otro lado, Landsberg y cols."”
nos hablan de la hipertensién relacionada
con la obesidad, reconocida como factor
de riesgo para la enfermedad cardiovas-
cular en ambos sexos. Se han hipotetizado
mecanismos por el cual la obesidad contri-
buye a la elevacién de la presion arterial,
tal es el ejemplo del sistema eicosanoide,®
reportan resistencia a la insulina en pre-
sencia de obesidad, la cual fue asociada a
una mayor excrecion urinaria de 20-HETE
(acido hidroxieicosatetraenoico), un vaso-
constrictor potente de la musculatura lisa,
haciendo que progrese la hipertensién en
la obesidad.®

Los resultados de este estudio concuer-
dan con los resultados de Campos y cols.®
donde describen niveles mayores de pre-
sién arterial en el hombre en comparacién
con la mujer en la adultez mayor, una di-
ferencia promedio de 3-7 mmHg; sin em-
bargo, conforme aumenta la edad en la
tercera edad, la presion arterial sistélica
particularmente se incrementa en la mujer.
Autores como Campos y cols.”® y Moula-
na y cols.” explican la posibilidad de que
la presion arterial sea regulada de diversas
maneras en cada sexo; es decir, probable-
mente las diferentes hormonas como los
andrégenos y estrégenos tengan un papel
en la regulacién de la presién arterial; sin
embargo, exponen que de igual manera, la
obesidad es un factor de riesgo que incre-
menta la posibilidad de hipertension arte-
rial sistémica en ambos sexos.

El control del peso corporal y la dis-
minuciéon de la circunferencia de cintura
mejoran los niveles de presion arterial;
como indican nuestros resultados, un au-
mento en éstos condiciona el incremento
de la presion arterial diastolica. Peterson y
cols.” afirman que un aumento de peso y
por ende del IMC por arriba de 30 kg/m?
aumenta la oxidacién plasmatica de HDL
y los niveles de isoprostano, a su vez in-
crementando 20-HETE y angiotensina I,
siendo parte de las probables explicaciones
por las cuales el estado nutricio marca una

Estado nutricio, presion arterial y su relacion con la disgeusia en adultos mayores
con hipertension arterial sistémica de Aguascalientes, México

importancia en la hipertensién o aparicion
de ésta.” E| 76.4% de la poblacién padecia
alteracién en el sentido del gusto, corrobo-
rando lo descrito por Mufioz y cols.?® que
evaluaron aspectos nutricionales y su rela-
cion con anomalias en el sentido del gusto,
encontraron alteraciones gustativas en el
73,3% de adultos mayores, confirmando
los cambios fisiolégicos atribuibles al en-
vejecimiento celular.?’ Nuestros resultados
concuerdan con lo establecido por el diag-
nostico de disgeusia, es decir, en la muestra
estudiada se requiri6 una mayor concen-
tracion de las soluciones salinas para la de-
teccion; diversos factores pueden estar im-
plicados en la aparicion de esta alteracién,
ya que la mayor parte de los participantes
consumian numerosos medicamentos. Lee
y cols.?" nos hablan sobre la excrecién en
saliva de una gran parte de medicamentos
por medio de transporte pasivo o difusién,
que pueden afectar el sentido del gusto
por diversos mecanismos, incluyendo in-
teraccion farmaco-receptor, esto alterara
el potencial de propagacién en las mem-
branas celulares en neuronas aferentes y
eferentes, ademas de alterar la funcién de
neurotransmisores.?’

Un resultado contrastante a lo espera-
do es la cantidad de masa muscular y su
relacién con la detecciéon y percepcién de
la solucién salina. Actualmente no existe
informaciéon documentada sobre esta ase-
veracién; sin embargo, podemos asumir
que esto podria tratarse del aumento de
masa muscular que se da en el sobrepeso y
obesidad. Pese al incremento de masa gra-
sa, éste va acompanado de una ganancia
respectiva de masa muscular. No obstan-
te, a pesar de que nuestra poblacién son
adultos mayores, esperariamos la presen-
cia de obesidad sarcopénica en esta pobla-
cion; pero Tallis y cols.?? nos hablan sobre
los efectos agudos de la obesidad sobre la
fuerza y potencia en el mantenimiento de
la masa muscular, aunque este efecto se
pierde de manera sinérgica con la obesidad
y el envejecimiento, causando problemas
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de contractilidad y relajacién.? Este hallaz-
go nos lleva a pensar que el aumento de
masa muscular enmascarado por el sobre-
peso de los pacientes con HAS, hace que
necesiten de una mayor concentracion
salina para la percepcién del sabor, dan-
do una respuesta probable a este evento,
siendo la disgeusia o hipogeusia una apari-
cion temprana de las complicaciones de la
hipertension arterial descontrolada por la
presencia de obesidad.

Lopez-Gutiérrez Norma Patricia et al

Finalmente, la asociacion entre el in-
cremento de presién arterial sistélica y la
cantidad necesaria para la percepcion de
la solucidn detectable, ha sido atribuido al
efecto de farmacos antihipertensivos que
afectan el apetito e impactan en la percep-
cion del sabor a nivel del receptor TAS1R y
TAS2R en poblacién de adultos mayores??
pudiera explicar nuestros hallazgos sobre
la hipogeusia y disgeusia entre la poblacién
adulto mayor con hipertensién arterial.

El control metabdlico mediante un estado de nutricién adecuado, permitira un man-
tenimiento de niveles de presion arterial adecuados. La deteccién temprana de al-
teraciones en el gusto podra determinar estrategias que aumenten la efectividad de
los tratamientos antihipertensivos, mejorando la expectativa y calidad del adulto
mayor con HAS. Anadir alimentos ricos en sodio, debido a una mala percepcion del
sabor salado condicionara la aparicién temprana de complicaciones de la HAS, tales
como: eventos vasculares cerebrales, complicaciones cardiacas, renales o del mismo
endotelio, mermando incluso alin mas el estado de salud.

Es necesario, ante el incremento de la prevalencia de la hipertension arterial sis-
témica, implementar medidas preventivas de calidad. La restriccion en la ingesta
de sodio, el control de peso, el cambio de habitos como la dieta y actividad fisica,
ademas de pruebas para la determinacién del sentido del gusto que permitan co-
nocer la evolucién de nuestra poblacién con hipertension arterial o con riesgo de

desarrollarla.
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