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Valor de la gustometria en el
control del paciente diabético

RESUMEN

Se ha estudiado la sensibilidad gustativa de un grupo
de 100 diabéticos y de 76 sujetos sanos con los
métodos de electrogustometria y quimiogustometria.
Los diabéticos presentaron valores medios de la
electrogustometria mas elevados y estadisticamente
significativos que los controles. Asimismo, en el
grupo de diabéticos se hallaron diferencias
significativas entre los pacientes con menos y mas de
50 anos, con y sin vasculopatia, fumadores y no
fumadores, y con hemoglobina glucosilada (Hb A1)
normal o elevada. No se observaron
comportamientos distintos al considerar el tiempo de
evolucion de la enfermedad y el tipo de tratamiento
farmacologico. La relacion observada entre
hipogeusia y tasa de Hb A1 hace presuponer que la
gustometria, en particular la electrogustometria,
pueda ser empleada como un parametro en el
control metabdlico del diabético.
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ABSTRACT

Gustometry tests were carried out in a group of 100
diabetics and in 76 healthy controls in order to
assess-taste impairment in diabeted mellitus. Mean
values of the electrogustometry test were significantly
bigher in diabetic patients as compared with
controls. Significant differences were also observed
between diabetics under or over the age of 50, with
and without vasculopathy as a complication of the
disease, smokers and nonsmokers, and with normal
or abnormal blood levels of glycosylated hemoglobin
(Hb A1). When the clinical evolution of the disease
or the type of pharmacological treatment was
considered no significant differences were found.
The relationship between hypogeusia and rate of Hb
A1 supports that gustometry, particularly the
electrogustometry test, may be consider a useful
parameter for assessing metabolic control in the
diabetic patient.
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INTRODUCCION

La hipogeusia del diabético, especifica para el sabor
dulce manteniéndose un nivel de discriminacioén nor-
mal para el salado, es inconstante y dificil de catalogar-
9.Se ha considerado como una neuropatia gustativa en
el contexto de la neuropatia diabética, pudiéndose
manifestar a la vez o en ausencia de sintomas neuropa-
ticos'?. La hipogeusia también se ha relacionado con la
inestabilidad metabolica de la enfermedad®.

La gustometria o estimacion de los umbrales del
sentido del gusto (por aplicacion de estimulos galvani-
cos en la lengua o electrogustometria) es una explora-
cion sencilla, barata e inocua.

Los objetivos de este estudio han sido establecer la
utilidad de la gustometria como un parametro en el
control metabolico de la diabetes y ampliar la conve-
niencia de esta exploracion para comprobar la integri-
dad de la via neurologica gustativa.

MATERIALES Y METODOS

Se han estudiado 100 pacientes adultos con dia-
betes mellitus, tipo I o II, que seguian distintas pautas
de tratamiento. Compartian los criterios de habitar en
una misma zona geografica, ser objeto de control
ambulatorio en un mismo servicio, y gozar de una
compensacion metabolica relativamente buena en el
momento de la exploraciéon. Como pardmetro obje-
tivo de control metabolico se utiliz6 la tasa de he-
moglobina glucosilada (Hb A1) (intervalo de norma-
lidad, 3,6-5,6%). El grupo control estaba formado por
76 adultos sanos con el antecedente comtn de haber
sufrido una submaxilectomia, generalmente a causa
de una litiasis salival.

En los pacientes diabéticos se valoraron los si-
guientes pardmetros: tiempo de evolucion de la dia-
betes; enfermedades asociadas; habitos toxicos; pre-
sencia de complicaciones, especialmente de
retinopatia; tasa de hemoglobina glucosilada; y tipo
de tratamiento.

La exploracion del sentido del gusto consistia en una
prueba subjetiva basada en un método semicuantitati-
vo (quimiogustometria) y en la practica de una electro-
gustometria. Las exploraciones fueron efectuadas por
los tres mismos investigadores y a la misma hora, a fin
deevitar la influencia del ritmo circadiano. Se recomen-
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daba no comer ni fumar una hora antes de la visita, y
cepillarse los dientes con agua sin usar dentifrico.

En la prueba semicuantitativa, siempre se exploraba
la hemilengua anterior, cerca del borde lateral, y de
forma bilateral. Para ello se depositaba una gota de
solucion sapida (solucion de glucosa y de cloruro sédi-
co) sobre un disco de papel de filtro de 5 mm, mante-
niendo el estimulo durante cinco segundos como ma-
Ximo'y, en caso negativo, esperando 30 segundos antes
de pasar a la concentracion superior, hasta que el sabor
era discriminado y reconocido por el sujeto. Las con-
centraciones iniciales de las soluciones de glucosa y
cloruro sédico eran de 4 mg/ml y 2,5 mg/ml, respecti-
vamente, incrementindose segin un factor 2 para ob-
tener una escala logaritmica que facilitara el analisis
posterior de los datos. Ambas soluciones se renovaban
semanalmente, se conservaban 4°C 'y se dejaban calen-
tar a temperatura ambiente antes de la prueba. Para
pasar del examen de una sustancia a otra, se hacia lavar
la boca con agua destilada.

La electrogustometria se realizo con un electrogus-
tometro similar al descrito por Krarup®, consistente
en un generador de corriente continua, con intensi-
dad modulable gracias a un potenciometro y objeti-
vable merced a una escala lineal continua. Aplicando
un 4nodo de acero inoxidable en un punto de la
lengua se consigue la estimulacion de los receptores
gustativos, con intensidades entre los 10 y 300 mi-
croamperios (HA). El estimulo se hacia durar dos
segundos, a intervalos de diez segundos para evitar
fenémenos de sumacion y adaptacion®. La sensacion
que se tenia que obtener se definia subjetivamente
como "acido-metalica" o "de calor". Si con 300 YA la
respuesta era negativa, se suspendia la prueba por
el riesgo de causar una estimulacién somatestésica
dolorosa por via trigeminal.

Para la comparacion de medias se ha utilizado la
prueba de la ¢ de Student para variables que seguian
una distribucion normal y la de Mann-Whitney para
variables que no seguian dicha distribucion. Las varia-
bles cualitativas se compararon con la prueba de ¥2 o
la prueba exacta de Fisher. Los resultados se expresan
en medias * DS.

RESULTADOS

Con respecto a los datos demogrificos, l@}&_@
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Tabla 1 Comparacion de los resultados de la electrogustometria (j1A) y quimiogustometria con soluciones de ghicosa
(mg/ml) y cloruro sédico (CINa) (mg/ml) en 100 pacientes diabéticos y 76 controles
Sujetos Electrogustometric Quimiogustometria
Glucosa CINa
Controles 75,0 + 66,9 9,0£59° 43+39
Diabéticos 119,3 + 781" 20,3+ 17,9° 45437
< 50 anos 134,7 + 76,6° 23,6+197° 51443

> 50 anos 90,5 + 72,4 142+ 11,6 35+22
Con complicaciones 126,7 + 784 30,5+ 2265 59+5,1
Sin complicaciones 1156+ 77,7 152+12.2¢ 38+26
Con vasculopatia 156,9 + 65,3° 24,3+ 20,0° 6,7+55°
Sin vasculopatia 110,94 78,2 17,0+£15,2° 4,043,0°
Fumadores 1457 £ 71,7° 242+185 54+45
No fumadores 101,6 +77,2¢ 17,6+ 169 39430
Hb Al normal 84,8+ 77,6° 14,8+132° 38426
Hb Al elevada 1340+ 73,5¢ 236+188 48+4.1

auvs. b, p< 0,001
cuvs.d, p<0,01
euvs. [, p<0,02

media de los pacientes diabéticos era de 52,4 + 11,4
anos vs 45,0 £ 13,7 anos en el grupo control, y la
relacion varones/mujeres de 1,12/1 vs 1,98/1, respec-
tivamente.

El tiempo de evolucion de la diabetes era de 8,3 +
6,7 anos. Un 29% eran fumadores activos y un 11%
habian abandonado este habito recientemente. Se
constatd que un 35% de los pacientes presentaban una
0 mds complicaciones clinicas (vasculares en 18 casos,
retinopatia en 15, neurologicas en 12y renales en dos).
Un total de 52 pacientes estaban siendo tratados con
antidiabéticos orales, 28 recibian insulina, y los restan-
tes 20 Gnicamente seguian normas dietéticas.

En el grupo de diabéticos se obtuvo una respuesta
anOmala en el 42% para la electrogustometria, en un
52% para la quimiogustometria con glucosa y en un
17% para la quimiogustometria con cloruro de sédico.
Un 70% de diabéticos presentaban valores de Hb A1l
elevados (6,6 = 1,9%).

En el caso de la electrogustometria, se observaron
valores medios mas elevados y estadisticamente signi-
ficativos cuando se comparaban los controles (75,0 +
66,9 HA) y los diabéticos (119,3 + 78,1 pA) (p<0,001).
En el grupo de los diabéticos, se hallaron diferencias
significativas entre los pacientes con menos y mas de

50 anos, con y sin vasculopatia, fumadores y no fuma-
dores, y con Hb A1 normal o elevada (Tabla 1).

En el caso de la quimiogustometria con soluciones
de glucosa, también se observaron diferencias signi-
ficativas entre controles y diabéticos (9,0 + 5,9 vs 203
* 17,9 mg/ml; p < 0,01). En el grupo de diabéticos,
se obtuvieron resultados estadisticamente distintos al
comparar diabéticos de menos y mis de 50 afos,
con y sin complicaciones, con y sin vasculopatia, y
con Hb Al normal o elevada. Para la quimiogusto-
metria con soluciones de cloruro sédico, solo se
detectaron diferencias estadisticamente significativas
al comparar diabéticos de edad inferior y superior a
50 anos, y diabéticos con y sin complicaciones (Tabla
D.

No se observaron comportamientos djstintos al con-
siderar el tiempo de evolucion de la enfermedad y el
tipo de tratamiento farmacologico.

DISCUSION

La electrogustometria ha demostrado ser una prue-
ba comoda, ripida y fiable para la evaluacion de la
hipogeusia del diabético, detectindose una respuesta
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inémala en un 42% de los casos. Puesto que las
cifras de normalidad ofrecen variaciones segin el
ugar estimulado, hemos preferido no explorar la
punta de la lengua que seria la zona mas sensible,
sino los bordes del dorso lingual.

Se han descrito diversos factores que pueden in-
fluir en los resultados de la gustometria, tales como
alteraciones locales (hiposalivacion y xerostomia),
trastornos  endocrinos, nutricionales y neurologicos,
tabaquismo, abuso de alcohol, e ingestion de firma-
cos® 1A partir de los 50 anos también hay una
pérdida de sensibilidad gustativa, conocida como
presbigeusia’. En nuestro estudio, se observaron
valores significativamente mas elevados, tanto en la
electrogustometria como en la quimiogustometria, en
el grupo de pacientes de menos de 50 anos en
comparacion con el grupo de edad superior. Asimis-
mo, se registraron valores de la electrogustometria
significativamente diferentes entre diabéticos fumado-
res y no fumadores.

No hemos observado que el tiempo de evolucion
de la diabetes influyera en los resultados de la gus-
tometria, ni detectamos ningn comportamiento di-
ferenciado cuando se agrupaban a los pacientes se-
gin el tipo de tratamiento especifico (insulina,
antidiabéticos orales).

Se ha propuesto englobar las alteraciones gustati-
vas dentro del amplio espectro de la neuropatia del
diabético'™ Y. En nuestro estudio, hemos observado
un comportamiento diferenciado en los pacientes con
vasculopatia como complicacion de la diabetes. En
todos los exdmenes, se obtuvieron resultados signi-
ficativamente inferiores que los correspondientes a

Valor de la gustometria en el control del paciente diabético

los diabéticos sin vasculopatia. Los diabéticos hiper-
tensos se han comportado de forma anodina, también
en la quimiogustometria con cloruro sédico donde
era de esperar que hubieran mostrado una hipogeusia
especifica®.

Nuestra observacion de una correlacion estadisti-
camente significativa con la tasa de hemoglobina
glucosilada, apoya el valor de la gustometria como
otro indicativo del control del paciente diabético. La
prueba de la hemoglobina glucosilada se basa en la
observacion de que los diabéticos tienen aumentada
la fraccion Alc de la hemoglobina A1Y?; esta fraccion
corresponde a la glucoproteina formada al reaccionar
la glucosa con la terminal de la cadena beta de la
hemoglobina A“®. Debido a que este proceso es
constante en el organismo y sucede de forma irre-
versible no enzimatica, la cifra de hemoglobina glu-
cosilada es la expresion promedio de los niveles de
glucemia durante las tltimas cinco-seis semanas, que
es el tiempo de vida media del hematie"®. En este
sentido, se trataria un pardmetro preferible a la de-
terminacion de fructosamina® como marcador del
estado metabolico del diabético.

En resumen, hemos observado una respuesta ano-
mala en el 42% de los pacientes para la electrogustome-
tria, en un 52% para la quimiogustometria con glucosa
y en un 17% para la quimiogustometria con cloruro de
sodico. Asimismo, un 70% de diabéticos presentaban
valores de Hb A1 elevados. La relacion observada entre
hipogeusia y tasa de hemoglobina glucosilada hace
presuponer que la gustometria, en particular la electro-
gustometria, pueda ser empleada como un pardmetro
en el control metabolico del diabético.
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