Enfermedades de la mucosa oral
en pacientes geriatricos con
aerosolterapia: revision bibliografica

RESUMEN

Introduccién y objetivos: El presente estudio se plantea describir

las actividades a implementar para mejorar el tratamiento, tales como
la prevencion de lesiones orales, en especial, la micosis oral, en la
poblacién geridtrica en tratamiento con aerosolterapia. Metodologia:
Se ha llevado a cabo un proceso de revisién bibliografica en diferentes
bases de datos electrénicas nacionales (CUIDEN) e internacionales
(Cochrane y PubMed), que se ha completado con una bisqueda
manual de gufas de prictica clinica y motores de bisqueda, y con
una buisqueda secundaria de articulos. Se han admitido publicaciones
realizadas entre enero de 2013 y marzo de 2018. Resultados: La
disminucién de las dosis de aerosolterapia, la correcta higiene
bucodental y la adecuada limpieza de los dispositivos de aerosolterapia
se encuentran como actividades para el tratamiento y la prevencién
de las lesiones bucales, principalmente las candidiasis orales.
Conclusiones: Se considera necesario realizar estudios homogéneos
y centrados en la poblacién geridtrica, sobre todo en la prevencién

de estas patologfas, superando las limitaciones metodol6gicas
encontradas.

PALABRAS CLAVE: Candidiasis oral, micosis, acrosol, enfermerfa

geridtrica, prevencion primaria.

= INTRODUCCION

Segtin la dltima encuesta Europea de Salud en Espana’, la incidencia de
patologfas respiratorias crénicas en la poblacién mayor de 65 anos es
de 592.000 personas en el caso del asma y de 989.000 personas en el de
la bronquitis crénica y el enfisema (enfermedades encuadradas dentro
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC]).

En nuestro pais, las proyecciones de poblacién a largo plazo realizadas
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) apuntan a que, en las
préximas décadas, la poblacién de 65 afios 0 mds, que en 2016 se encon-
traba en el 18,7% de la poblacién total, pasarfa a un 34,6% en 2066%
Esto nos da una visién de la importancia creciente de la atencidén de esta
franja de edad, y en este tipo de patologfas con una alta cronicidad, bus-
cando no solo el control y manejo, sino la reduccién de complicaciones
a largo plazo.
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Introduction and objectives: This study aims to describe

the activities to implement to improve the treatment as the
prevention of oral disease, especially oral mycosis, in the
geriatric population with aerosol therapy. Methodology: A
bibliographic review process has been carried out in different
national (CUIDEN) and international (Cochrane and
PubMed) electronic databases, completing it with a manual
search in clinical practice guides and search engines, and

with a secondary search of articles. Publications published
between January 2013 and March 2018 have been accepted.
Results: The reduction of aerosol therapy doses, the correct
oral hygiene and the adequate cleaning of the aerosol therapy
devices are found as activities for the treatment and prevention
of oral lesions, mainly oral candidiasis. Conclusions: It is
considered necessary to conduct homogeneous studies focused
on the geriatric population, especially in the prevention of
these pathologies, overcoming the methodological limitations

found.

KEYWORDS: Oral candidiasis, mycoses, aerosols, geriatric
nursing, primary prevention.

El uso de corticoesteroides inhalados es una de las mejores formas de
controlar el asma y la EPOC, por la supresién de la respuesta inflama-
toria, reduciendo asf la hiperreactividad de la via aérea y el control de
sintomas’.

El uso de vapores terapéuticos y aerosoles (entendiendo aerosol como
la suspensién de particulas microscdpicas de sélidos o liquidos en el
aire o en otro gas) se vienen usando desde hace siglos en distintas cul-
turas. Existen ya referencias en papiros egipcios datados del afio 1554
a. C. El uso de corticoesteroides inhalados se inicia en la primera mitad
del siglo xx con el primer estudio publicado por Reeder y Mackay en
1950, quienes demostraron que la cortisona nebulizada fue eficaz para
provocar la remisién de sintomas de la neumontia bacteriana. Posterior-
mente, en 1951, Gelfand demostré la eficacia de la cortisona inhalada
para el tratamiento del asma*. Desde entonces, estas terapias se pueden
aplicar de distintas formas, para las que existen inhaladores de cartucho



REVISION

presurizado (o inhalador presurizado de dosis medida), inhaladores de
polvo seco, cdmaras espaciadoras (para los pacientes con dificultades en
la correcta administracién de estos) y nebulizadores’.

La boca, la faringe y la laringe son zonas potenciales de depésito de
acrosoles en la via aérea superior durante la inhalacién de estos firmacos
en aerosol. La anatomia propia de la via aérea superior de cada paciente,
desde la cavidad oral a la glotis, la existencia de protrusién mandibular
y la apertura que permiten los incisivos aumentan el depdsito de estas
sustancias en la via aérea superior, con lo que la cantidad que llega has-
ta los pulmones disminuye, y aumenta la aparicién de complicaciones
locales en esa zona®.

Ademds, hay que tener en cuenta que se asocian cambios en la piel
con la edad (sobre todo en mayores de 65 afios), que suponen una dis-
minucién de la rotacién epidérmica, la disminucién de la divisién de los
queratinocitos y un aumento de la migracién desde la capa basal hasta
la superficie, reduccién del volumen de saliva, mayor fragilidad (por la
atrofia de la epidermis y el aplanamiento de la unién dermoepidérmica),
cambios estructurales (que afectan a la elasticidad y la microvasculatu-
ra superficial) y cambios en el sistema inmunitario. Ademds, debemos
afiadir el mayor ndmero de comorbilidades que padecen, y las carencias
nutricionales (sobre todo de vitamina B, folatos y vitamina C) muchas
veces debidas a disfagia, problemas en la denticién, problemas de malab-
sorcién y problemas cognitivos, entre otros factores’.

Las patologias orales que mds frecuentemente podemos ver en las per-
sonas mayores de 65 afios son la dermatosis oral (resaltando el liquen
plano oral), enfermedades potencialmente malignas (como la leucopla-
sia y la eritoplasia), el carcinoma epidermoide oral, la xerostomfa, las
ulceraciones aftosas (como las provocadas por el herpes zdster), las que-
maduras orales, enfermedades temporomandibulares y neuralgias del
trigémino (que provocan dolor al paciente), y las micosis (sobre todo
provocadas por Candida albicans).

Todo ello nos hace interesarnos en la salud bucodental de los pa-
cientes, poniendo interés en la importancia de la aparicién de micosis
como una de las complicaciones de los pacientes mayores de 65 afios
con inhaladores, y sobre todo corticoesteroides, en nuestro servicio
de medicina interna, en las que enfermerfa puede realizar de manera
independiente una mayor prevencién de esta complicacién a través de
una adecuada educacidn, tanto a pacientes como a familiares, de los
dispositivos utilizados en cada caso y una promocién de los autocui-

dados.

= OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revisién critica de la bibliograffa es iden-
tificar las actividades a implementar para mejorar tanto el tratamiento
como la prevencién de lesiones orales, en especial las micosis orales,
en pacientes con aerosolterapia en poblacién geridtrica desde la labor
enfermera.

Como objetivos especificos nos planteamos:

1. Conocer la mejor forma de tratamiento de las micosis orales.
2. Identificar las pautas de prevencidén para estas patologfas.

= METODOLOGIA

Para lograr estos objetivos, hemos realizado una revisién critica de la
bibliografia estableciendo los siguientes criterios de inclusién y exclu-
sién:
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Criterios de inclusién:

* Tipo de publicacién: articulos de revistas con revisién por pares, es-
tudios, capitulos de libros y gufas de préctica clinica publicados en
fuentes exclusivas del dmbito sanitario.

* Tipo de participantes: pacientes con micosis orales y/u otro tipo de
patologias bucales en tratamiento con aerosolterapia.

* Tiempo: publicaciones realizadas en los dltimos 5 afios (entre enero
de 2013 y marzo de 2018).

¢ Idiomas: castellano e inglés.

* Otros aspectos temdticos: los resultados tienen que haberse obtenido
en seres en humanos.

Criterios de exclusion:
* Tipo de publicacién: cartas al editor, tesis, conferencias y pdsteres.

Se llevé a cabo un proceso de busqueda de la bibliografia en bases de
datos electrénicas nacionales (CUIDEN) e internacionales (Cochrane y
PubMed). Ademds, se efectud una bisqueda de gufas de practica clinica
en la organizacién dirigida a enfermerfa basada en la evidencia Fisterra.
También se realizé una exploracién en los motores de biisqueda Google
Académico, y una busqueda secundaria de articulos relacionados en el
apartado “referencias bibliograficas” de los ya seleccionados.

Para desarrollar el proceso de busqueda, se eligieron los términos mds
adecuados para nuestra bisqueda, que para las bases espafiolas fueron
“mayor”, “corticoides”, “micosis”, “oral”, “cindida”, “geridtrico” y “aero-
solterapia”, y para las bases internacionales “elderly”, “corticoid”, “my-
cosis, oral”, “candida’, “geriatric” y “acrosol therapy”. Identificamos los
descriptores o palabras clave mds adecuados para cada base de datos a
través de la herramienta Tesauro correspondiente en cada base de datos,
para realizar la bisqueda mds adecuada para acceder a la bibliograffa.

Tras la lectura del titulo y el resumen de los articulos obtenidos en las
bases de datos, se desecharon aquellos que no se ajustaban a la temdtica
de la presente revision o que aparecian por duplicado. Se afadieron los
trabajos y guias obtenidos a través de la bisqueda manual, tras la lectura
completa de los estudios, y se excluyeron los que no cumplian los crite-
rios de inclusién y exclusion.

De un total de 1.307 articulos revisados, se excluyeron 1.293 articu-
los, 1.291 por no ajustarse a la temdtica de la revisién o estar en otros
idiomas, y 2 por estar duplicados. De los 14 articulos seleccionados para
revision posterior, se anadieron 7 articulos mds a través de buisquedas se-
cundarias. Del total de 21 articulos, solo 18 estaban disponibles a texto
completo. De ellos, se excluyeron 3 por no cumplir los criterios de in-
clusién y exclusién. Al final, solo 15 articulos se consideraron relevantes
para nuestra revisién. De ellos, ninguno era un estudio experimental
puro, 4 eran estudios preexperimentales, 8 eran revisiones sistemdticas y
3 eran guias de préctica clinica.

= RESULTADOS

Las patologfas orales que mds frecuentemente podemos ver en las perso-
nas mayores de 65 afios son la dermatosis oral (resaltando el liquen pla-
no oral), enfermedades potencialmente malignas (como la leucoplasia y
la eritoplasia), el carcinoma epidermoide oral, xerostomia, ulceraciones
aftosas (como las provocadas por el herpes zdster), las quemaduras ora-
les, enfermedades temporomandibulares y neuralgias del trigémino (que
provocan dolor al paciente), y las micosis (sobre todo provocadas por
C. albicans)®’.
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Los efectos locales mejor descritos por el tratamiento con corticoes-
teroides inhalados son candidiasis orofaringea, disfonfa, faringitis y tos
refleja, mientras que los sistémicos son supresién adrenal, osteoporosis,
reduccién de la velocidad de crecimiento de los nifios, adelgazamiento
de la piel, cataratas y glaucoma®".

La candidiasis oral (también conocida como candidosis y monilia-
sis) es una infeccion por hongos levaduriformes del revestimiento de las
membranas mucosas de la boca y la lengua. La mayoria de las micosis
orales estdn producidas por levaduras del género Candida, especialmen-
te por la especie C. albicans"'.

Las manifestaciones clinicas de la candidiasis oral dependen del esta-
do inmunitario del paciente y del tipo de presentacién'2. Por ello, la in-
feccion puede ocasionar alteraciones del sentido del gusto (siendo desa-
gradable y dolorosa la ingesta). Esto es preocupante por la disminucién
del apetito que conlleva (sobre todo para pacientes con dietas hiperca-
léricas, poblacién geridtrica y pacientes hospitalizados). La candidiasis
orofaringea puede dividirse de forma general en tres tipos principales:
seudomembranosa, eritematosa e hiperpldsica crénica; y en dos secun-
darias: queilitis angular y candidiasis mucocutdnea crénica'>!.

Como comenta Lpez-Vifia®, la incidencia de las candidiasis orofarin-
geas tiene unos rangos muy grandes en los diferentes estudios, depen-
diendo de la metodologia seguida en ellos, que varfan del 1% al 77%,
lo que nos recuerda que muchos de estos pacientes no tienen molestias,
por lo que el uso de cuestionarios no es til para este tipo de estudios.

La incidencia de C. albicans en la cavidad oral se estima que es del
45% en los recién nacidos, del 45-65% en los nifios sanos, del 30-75%
en los adultos sanos, del 50-65% en las personas que usan protesis remo-
vibles, del 65-88% en los que residen en centros de cuidados crénicos,
del 90% en los pacientes que reciben quimioterapia y hasta del 95%
en los pacientes con infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Sin embargo, ciertos factores locales, sistémicos y ambientales
pueden favorecer su crecimiento excesivo.

El primer paso en el manejo del paciente con candidiasis orofaringea
requiere de una evaluacién integral de la cavidad oral y del dolor, control
de los factores de riesgo de infeccién locales (colocacion de una préte-
sis correcta o disminucién de la xerostomia) y sistémicos (control de
diabetes o la ferropenia) asi como del empleo de firmacos antifingicos
adecuados.

En la actualidad, las opciones terapéuticas para el manejo de la candi-
diasis orofaringea incluyen'>':

¢ Fdrmacos que inhiben la sintesis de ergosterol (azoles).

* Fdrmacos que alteran la estructura de la membrana plasmdtica de los
hongos, asi como la funcién mediante la unién a ergosterol (polienos).

¢ Fdrmacos que inhiben la sintesis de (1,3)-D-glucano, un componente
esencial de la pared celular flingica (equinocandinas).

* Otros dos agentes antiftingicos con alguna utilidad clinica son la flu-
citosina y la griseofulvina. La flucitosina se convierte en 5-fluorou-
racilo (5-FU), que inhibe la timidilato sintasa y evita la sintesis de
ADN, vy la griseofulvina inhibe el ensamblaje de microttibulos y la
actividad de proteinas accesorias esenciales para la formacién del huso
mitético.

Para prevenir estas patologias, encontramos, entre otras medidas:

* El uso de soluciones alcalinas antisépticas suaves (bicarbonato, bo-
rato de sodio, hidréxido de magnesio) para el lavado de la cavidad
oral y que dificultan la colonizacién y el crecimiento de los hongos.

Otras sustancias colorantes, como el violeta de genciana al 0,5-1%,
actian también sobre los gérmenes grampositivos'®. En el caso de la

Gerokomos. 2019;30(2):72-75

REVISION

estomatitis por prétesis, ademds del reposo nocturno sin prétesis se
aconseja la desinfeccion de la misma'S; el antiséptico de eleccidn es el
digluconato de clorhexidina al 0,2-0,12%".
Utilizar las dosis minimas de glucocorticoides que mantengan el con-
trol de la patologfa de base'®.
* Conseguir una buena adherencia terapéutica’®.
Mantener la regién peribucal siempre limpia y seca, evitando la irrita-
cién cutdnea. Mantener una correcta higiene dental, cepillindose los
dientes 3 veces al dfa tras las comidas, mediante un cepillo de dientes
en unas condiciones adecuadas, y el uso de hilo dental para eliminar
los restos de comida. Si se utilizan dispositivos como protesis dentales,
se ha de mantener una correcta higiene de estas y un adecuado man-
tenimiento, acudiendo al dentista".

* Las cdmaras de inhalacién y espaciadores, al separar el cartucho de
laboca del paciente, disminuyen la velocidad de llegada del aerosol ala
boca y mejoran la evaporacién del propelente. Ademds, favorecen que
las particulas de mayor tamafio se queden en las paredes del espacia-
dor y, en consecuencia, se depositen menos en la orofaringe, lo que
lleva a un menor riesgo de estas patologfas'’.

* Asegurar el uso correcto de los dispositivos de inhalacién™":

— La limpieza de los cartuchos presurizados debe realizarse extrayen-
do el cartucho y limpiando con agua y detergente suave el conte-
nedor de pléstico y enjuagdndolo abundantemente para posterior-
mente secarlo con cuidado (evitar que quede agua en la base de la
valvula), situando de nuevo el cartucho en el contenedor.

— Los dispositivos de polvo seco nunca deben limpiarse con agua,
sino con un pafio sin pelusa o papel seco.

— Las cdmaras deben ser de uso individual, por lo que para su higiene basta-
rfala limpieza manual con agua y detergente suave (sin frotar) con lavado
mensual o semanal, segtin el uso de la cdmara sea esporddico o intensivo.

— En el caso de nebulizadores, hay que limpiar los nebulizadores,
mascarillas y pipas con detergente y aclarar con agua, secar cui-
dadosamente, evitando materiales que dejen residuos, y guardar
en bolsa de papel o pldstico no cerrada herméticamente. En trata-
mientos largos, se ha de desechar y sustituir los nebulizadores cada
5 dias y cuando el material esté deteriorado.

* Control de factores predisponentes (p. ¢j., xerostomia, patologfas po-
tencialmente malignas, dermatosis, tabaco, alcohol, etc.)’.

= DISCUSION/CONCLUSIONES

Aunque la micosis oral no es una enfermedad mortal, puede provocar
molestias y alteracion del gusto, haciendo desagradable y dolorosa la
ingesta, lo que puede llevar a una disminucién del apetito que puede
conllevar un problema mayor a aquellos pacientes que necesitan una
ingesta hipercalérica, como es el caso de los enfermos infectados por
el VIH, pacientes hospitalizados y ancianos.

Las medidas para el tratamiento y la prevencion de la candidiasis oral
en la poblacién geridtrica son, como en la poblacién general, la correcta
adherencia terapéutica con la minima dosis para el control de sintomas,
una correcta higiene bucodental y de las protesis bucales, y una adecua-
da limpieza de los dispositivos de acrosolterapia.

Los estudios que hemos encontrado son muy heterogéneos, y la ma-
yorfa de ellos toman a la poblacién general como referencia y no a la
poblacién geridtrica que por sus caracteristicas estd mds expuesta a este
tipo de patologfas.

Ademds, la mayorfa de estos articulos se centran més en el tratamiento
tras el diagndstico de esta patologia que en la prevencién de estas lesio-
nes, por lo que se precisa mds investigacién en este campo.
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Es necesario realizar mds estudios con una metodologfa mds ho-
mogénea, no solo desde atencién especializada (donde la nebuliza-

bucales m

cién como forma de administracién de estos tratamientos estd mas

extendida), sino también desde atencién primaria, donde los pacien-
tes, gracias a los nuevos tratamientos y las distintas formas de admi-
nistracién (inhaladores de polvo seco, cdmaras espaciadoras, etc.),
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pueden seguir estos tratamientos, y por ello, sufrir distintas lesiones
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