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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del olfato son sintomas comunes en la poblacion,
principalmente en adultos mayores. Pueden alterar de manera significativa la
calidad de vida del paciente, pudiendo ser la manifestacion inicial de
enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer o de
Parkinson.

Objetivo: Actualizar la actuacion clinico terapéutica de los trastornos del
olfato.

Métodos: Se realizd una investigacion bibliografica sobre el tema. Se revisaron 20
referencias utilizando fuentes en internet y textos clasicos de la especialidad. Se
consultaron las bases de datos MEDLINE, PubMed y SciELO.

Andlisis y sintesis de la informacién: El olfato es un sentido quimico, percibe
compuestos presentes en el aire o moléculas odorantes que actlan como
estimulos y que permite obtener informacion del ambiente circundante,
proporcionando valiosos datos sobre el mundo exterior. Este sentido se puede
alterar con disminucion, abolicidn o distorsion en la percepcion del mismo.
Conclusiones: Las funciones quimiosensoriales disminuyen con el

envejecimiento, por lo que afectan las capacidades de las personas mayores e
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impacta en su calidad de vida. La pérdida del olfato se agrava aln mas en la
demencia y en algunos casos precede al inicio del deterioro cognitivo.

Palabras clave: pérdida de olfato; Alzheimer; Parkinson.

ABSTRACT

Introduction: Smell disorders are common symptoms in the population, mainly in
older adults, which can significantly alter the patient's quality of life, and may be
the initial manifestation of neurodegenerative diseases such as Alzheimer's or
Parkinson's disease.

Objective: Update the clinical therapeutic performance of smell disorders.
Methods: A bibliographic research on the subject was carried out. Twenty
references were reviewed using internet sources and classic texts of the specialty.
The MEDLINE, PubMed and SciELO databases were consulted.

Analysis and synthesis of information: Smell is a chemical sense, it perceives
chemical compounds present in the air or odorant molecules that act as stimuli
and that allow obtaining information from the surrounding environment, providing
valuable data about the outside world. This sense can be altered with decrease,
abolition or distortion in the perception of it.

Conclusions: Chemosensory functions decrease with aging, thus affecting the
ability of older people and impacting their quality of life. Loss of smell is further
aggravated in dementia and in some cases precedes the onset of cognitive
decline.

Keywords: loss of smell; Alzheimer's; Parkinson.

Recibido: 12/07/2021
Aprobado: 14/08/2021

@) ev-rc

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2021;5(3):e323

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

Histéricamente los trastornos del sentido del olfato y del gusto, no se les ha dado
una importancia relevante debido en parte, al desconocimiento de su complejo
funcionamiento y porque se consideraba que no conllevaban implicaciones graves

en la salud.

Las alteraciones del olfato estan presentes en un 14 % de la poblacion y se sabe
que su incidencia aumenta con la edad, ya que, a partir de los 40 anos,
aproximadamente, existe un deterioro de las neuronas sensoriales olfatorias. A

su vez, el 80 % de los trastornos del gusto son secundarios a déficits olfativos.

Padecer una alteracion del olfato y/o del gusto, puede tener graves
consecuencias a nivel nutricional, puede llevar al aislamiento social y afectar
psicologicamente a quien lo padece, e incluso ser peligroso para la vida, al no

poder detectar por ejemplo olor a gas o la ingesta de alimentos en mal estado. ("2

La prevalencia de trastornos del olfato y del gusto en los EE.UU., ha sido estimada
en 1,42 %, y la prevalencia media entre pacientes entre 53 y 97 anos aumenta a

24,5 %. La incidencia en personas mayores de 65 anos alcanza 50 %.4)

Un estudio realizado en Francia en 2011, revela que la prevalencia de pérdida del
olfato en la poblacion es de 5,6 %, y que esto se veria incrementado hasta en 19,4

% en adultos de la tercera edad.®

La evidencia cientifica indica que el olfato tiende a disminuir con la edad y esta
alteracion de las propiedades olfatorias, afecta sobre todo, a los mayores de 65
anos,V mayormente a los hombres ya que las mujeres parecen tener mejor
capacidad olfatoria. Los ninos son los menos afectados. Los trastornos del olfato

son hechos comunes en la practica otorrinolaringologica y neuroldgica.

Se ha demostrado que el sentido del olfato se deteriora en pacientes con algunos

trastornos neurodegenerativos. En la enfermedad de Parkinson (EP) y la
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enfermedad de Alzheimer (EA), la disminucion de la capacidad para oler se asocia

con etapas tempranas de la enfermedad y trastornos psicologicos.

Por todas estas condicionantes se decide, como objetivo de este trabajo, indagar

en la bibliografia sobre pérdida del olfato.

Analisis y sintesis de la informacion
El olfato

La nariz es un 6rgano que sirve para tomar y conducir el aire ademas de purificarlo

y calentarlo, mientras que el olfato es un sentido quimico.

Tanto el olfato como el gusto son los prototipos de sentidos quimicos porque son
funciones en los que se encuentran involucrados quimiorreceptores, moléculas
especializadas en la percepcion de sustancias quimicas ambientales, las cuales
son las responsables de trasformar esa energia quimica en una senal eléctrica que

sera conducida hacia las estructuras superiores.

El olfato es el encargado de reconocer estas moléculas volatiles que entran a la
cavidad nasal ya sea por via inhalatoria, o a través de la nasofaringe proveniente

de la cavidad oral, emitidas por los alimentos que se consumen.

Tanto el olfato como el gusto tienen la capacidad de inducir sensaciones
placenteras, al reconocer por ejemplo una comida apetitosa y desarrollar
respuestas motoras viscerales asociadas con el aroma. Se comienza a salivar, se
aumenta la motilidad gastrica, asi como también la recompensa hedodnica
llevando a un sentimiento de alegria por el recuerdo de este olor como, por
ejemplo, el olor de las flores. También tiene una importante funcion de
proteccion al poder sentir el olor putrido de una comida contaminada, del humo

o del gas.
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Solamente el 20 % de sustancias odorantes que son capaces de percibirse, generan
sensaciones placenteras, el resto expone a un estado de alerta o algin peligro
que pueda estar cerca. El olfato también puede influenciar funciones endocrinas

y reproductivas.

Interiormente las fosas nasales estan tapizadas por la mucosa nasal que presenta
dos regiones: una inferior o region respiratoria y otra superior o region olfatoria.
La primera es de color rojizo por la abundante irrigacion sanguinea y su funcion
especifica consiste en calentar el aire inspirado, impidiendo los enfriamientos
bruscos. La segunda es de color amarillo parduzco por el predominio de células y

fibras nerviosas.

La percepcion olfatoria es a través del epitelio olfatorio que se encuentra en la
parte superior de la cavidad nasal. Esta constituido por 3 tipos de células que se

encuentran en un area de alrededor de 5 - 10 cm?.

1. Las células olfatorias receptoras son las que responden ante esas moléculas
quimicas volatiles que entran a la cavidad nasal y convierten la energia quimica
en senales eléctricas.

2. Las células de soporte que aportan junto con las glandulas de Bowman a la
produccion de moco, el cual recubre toda la superficie del epitelio olfatorio, lo
que favorece la captacion de odorantes y la eliminacion de cualquier sustancia
patogena que pueda entrar desde el medio externo y por esta razon se
reemplazan cada 10 minutos.

3. Las células basales participan en la constante regeneracion neuronal entre
4y 8 semanas. Este es un fendmeno Unico en el sistema nervioso y por eso es la

base de muchas investigaciones.(!-3)

Tanto el tamano absoluto del epitelio olfatorio como la densidad de receptores
dentro de él, varian significativamente entre las especies y constituye un
indicador de la agudeza olfatoria del animal. Por ejemplo, mientras los humanos

tienen 12 millones de neuronas aproximadamente en un area de 10 cm?, un perro
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tiene un billon de neuronas en toda su cavidad nasal y es por eso que puede

rastrear su presa solamente con el olfato con una mayor capacidad discriminativa.

Las moléculas odorantes son quimicos volatiles que entran en contacto con la
cavidad nasal y con el epitelio olfatorio a través del aire que se inhala
continuamente, asi como también provienen de la cavidad oral siendo emitidos
por los alimentos que se ingieren pasando por la parte posterior de la cavidad
nasal. Estas sustancias odorantes van a ser captadas por la capa de moco que
recubre el epitelio olfatorio, son atrapadas por una proteina, la proteina fijadora
de odorantes (OBP), la cual contribuye a concentrar estas sustancias quimicas
para que puedan interactuar con los quimiorreceptores que se encuentran

ubicadas en los cilios, prolongaciones de las células receptoras.(¢7)

Las neuronas olfatorias estan continuamente expuestas al aire ambiental y de
esta forma es que interactlan con las moléculas odorantes y por la misma razon
estan continuamente expuestas a contaminantes ambientales, alérgenos,

microorganismos y otras sustancias nocivas capaces de generar dano celular.

Con la finalidad de mantener la integridad del epitelio olfatorio existen diferentes
mecanismos locales para reducir la exposicion neuronal a estos elementos
adversos, por ejemplo; el moco que es secretado por las glandulas de Bowman y
por las células sustentaculares que atrapan y neutralizan a estos agentes nocivos
gracias a la accion de la inmunoglobulina A secretada, actuando como barrera de

defensa.

Por otro lado, las células de soporte poseen un extenso sistema enzimatico que
catabolizan quimicos organicos y moléculas daninas y por ultimo; gracias a la
continua regeneracion neuronal a partir de las células basales, en caso de que las
neuronas receptoras hayan sufrido un dafo extenso seran fagocitadas vy
regeneradas y reemplazadas por una célula nueva manteniendo una poblacion

sana, de células receptoras.
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Las células receptoras olfatorias son células bipolares que tienen dos
prolongaciones a partir de su zona, una prolongacion apical denominada dendrita
la cual se proyecta hacia la superficie del epitelio olfatorio dando origen a
multiples cilios delgados que protruyen en la capa de moco. Los cilios contienen
los quimiorreceptores encargados de reconocer las moléculas odorantes asi como
la maquinaria de transduccion de sefales necesarias para amplificar la senal
sensorial y transformarla en sefnales eléctricas, lo que seria el potencial de accidn
que sera transmitido a través de la prolongacion central de la neurona. Estos
axones son amielinicos y van a atravesar la lamina cribosa formando el nervio

olfatorio para dirigirse al bulbo olfatorio.®?

Los quimiorreceptores olfatorios son proteinas transmembranas pertenecientes a
la familia de receptores acoplados a la proteina G, los cuales se encuentran
codificados por una super familia gendmica altamente conservada entre las
distintas especies de vertebrados, que a lo largo de la evolucion ha ido
divergiendo y especializandose de acuerdo a la especie. Como los humanos
pertenecen a la familia de primates su sistema olfatorio es parecido al de esta

especie. Cada gen codifica para un receptor con diferente selectividad quimica.

Cada neurona olfatoria expresa solo un tipo de receptor, sin embargo, este
receptor va a ser capaz de reconocer multiples odorantes y de la misma manera
cada odorante es reconocido por multiples receptores de acuerdo a su estructura
quimica, activando un patron Unico de receptores. Este patron de senales
neurales va a ser transmitido a las areas centrales y es lo que va a permitir

diferenciar cada uno de los olores dando lugar a la discriminacion olfatoria.

La percepcion olorosa varia en relacion a la concentracion de la sustancia. A
mayor concentracion se reclutan receptores adicionales de menor sensibilidad
cambiando el patron neural de activacion y con ello una percepcion diferente

para ese olor en particular.
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Las neuronas con el mismo receptor se encuentran dispersas en la misma zona del
epitelio olfatorio mezcladas con una menor proporcion de otras neuronas con
diferentes receptores. Los odorantes son reconocidos por receptores dispersos en
diferentes zonas, sin embargo, se puede tener una organizacion espacial donde
las neuronas con receptores similares estan en una zona particular diferente a la
de las otras neuronas y cada odorante termina activando una combinacion
espacial Unica que puede inclusive mapear tanto en el epitelio olfatorio, en

estructuras superiores, como el bulbo olfatorio. 10

La transduccion de sefales ocurre dentro de los quimiorreceptores tras la
interaccion con las moléculas odorantes, este proceso permite la despolarizacion
de la neurona olfatoria y la generacién y conduccion de los potenciales de accion

hacia las estructuras centrales.

En primer lugar, tras la interaccion del odorante con la molécula
quimiorreceptora, se produce la activacion de la proteina G especifica en el
dominio intercelular asociada al dominio intracelular del receptor, que en este
caso es una proteina G especifica llamada proteina G olfatoria, disociandose la
subunidad alfa de esta proteina, a través de la adenilato ciclasa lll, se incrementa
la concentracion de adenosin monofosfato ciclico intracelular (AMPc), se abren
los canales idnicos permitiendo la entrada de Na y Ca al medio intracelular, se
despolariza la membrana plasmatica. El Ca en el medio intracelular a su vez
permite la apertura de una serie de canales de cloruro, movilizando el Ca del

medio intracelular al exterior de la célula, asi como el cloro.

La respuesta olfatoria puede finalizar a través de la difusion de los odorantes
hacia otras regiones del epitelio dejando de estimular los quimiorreceptores.
Pueden ser degradadas por encimas carroneras presentes en la capa de moco o el
adenosin monofosfato intracelular (AMPc) puede activar las proteinas kinasas que
a su vez fosforilan los canales ionicos disminuyendo su sensibilidad a nucleotidos
y por lo tanto cesando el mecanismo de transduccion de sefales. Igualmente, el

Ca intracelular que ingresd por los canales ionicos ingresados por nucleotidos
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puede ser eliminado del citoplasma gracias a la accion de intercambiadores Na-
Ca, de tal manera que se bombea el Ca al medio extracelular con lo cual se

elimina este cation como sus efectos sobre los canales de Cloro.

El fendmeno de adaptacion sensorial viene representado por la disminucion de la
respuesta neural ante la presencia continua de un estimulo. Cuando se esta en
contacto por mas de un minuto con un olor en particular, la respuesta celular
ante él va disminuyendo progresivamente hasta dejar de percibirlo. Esto es

particularmente Util al estar en presencia de un olor desagradable.

Los axones olfatorios atraviesan la lamina cribosa del etmoides constituyendo el
primer par craneal, el nervio olfatorio, para dirigirse al bulbo olfatorio (neuronas
de primer orden) ubicado en el area ventral del l6bulo frontal. El bulbo olfatorio
es bilateral, simétrico con 5 capas histologicas, la primera es la capa glomerular
donde los axones periféricos sinapsan con las neuronas de segundo orden dentro
del glomérulo olfatorio, que esta constituido por tres tipos de neuronas; las
células mitrales, células en penacho que son las responsables de conducir la
informacion hacia las estructuras superiores y las interneuronas periglomerulares

que realizan sinapsis reciproca con las otras neuronas. (7,910

Cada glomérulo recibira senales de un solo tipo de receptor olfatorio, por tanto,
cada odorante genera un patron Unico de activacion de neuronas receptoras y

glomérulos especificos teniendo una determinada organizacion espacial.

Los axones de las células mitrales y en penacho del bulbo, se relnen en un haz
que recibe el nombre de cintilla o tracto olfatorio lateral y se proyecta a cinco
regiones que representan la corteza olfatoria, el nicleo olfatorio anterior, los
nucleos anteriores y posteriores de la amigdala, el tubérculo olfatorio, la corteza

entorrinal y la mas importante, la corteza piriforme.
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Existen también conexiones intercorticales que pueden contribuir con el
procesamiento de la informacion sensorial. Las neuronas piramidales de la corteza
olfatoria transmiten informacion a través del talamo medio dorsal hacia la corteza
orbito-frontal, pudiendo responder al olor, sabor e inclusive caracteristicas
visuales de un estimulo, de una fruta, una comida, entre otros. También esta
presente la cualidad estética del olor, es decir, si es placentero o desagradable.
Algunas otras proyecciones se dirigen a estructuras limbicas, por ejemplo; al
hipotalamo con el control del apetito, conducta reproductiva o memoria

olfatoria.(®?

Alteraciones del olfato

Las alteraciones del olfato, se pueden clasificar en: 1911

1. Alteraciones cuantitativas: donde existe disminucion o abolicion del olfato.
2. Alteraciones cualitativas: en las que se desarrolla una distorsién en la

percepcion del mismo.

1. Alteraciones o trastornos cuantitativos
Pueden clasificarse segln la localizacion de la lesion en:
a) Transmisivos o conductivos: cualquier alteracién que impida la llegada de
odorivectores al epitelio olfativo.
b) Perceptivos: alteraciones a nivel del epitelio, la via nerviosa o a nivel
central.
c) Mixtos: mezcla de los dos anteriores.

d) Idiopaticos: cuando no se puede identificar el nivel lesional.

Dentro de las alteraciones cuantitativas, encontramos:
— Anosmias / hiposmias: Los términos de anosmias e hiposmias, se definen
como la pérdida total de capacidad olfativa, asi como la disminucion cuantitativa

del umbral olfativo, respectivamente.
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A su vez, las anosmias pueden clasificarse en anosmias de transmision o

conduccion y neurosensorial.

— Anosmias de transmision: Son provocadas por una obstruccion a nivel nasal,
impidiéndose de esta manera la llegada de moléculas odoriferas al epitelio ciliado
de las fosas nasales, lugar donde se encuentran los receptores. Este es el caso de

las rinitis, poliposis, malformaciones nasales, desviaciones septales y otros.

— Anosmias neurosensoriales: Se desarrollan cuando la lesion se localiza en
cualquier punto de la via nerviosa entre el epitelio olfativo y la corteza cerebral.
Este tipo de lesiones se divide en tres grupos dependiendo de su localizacion. De
esta manera, si afecta al epitelio sensorial, ésta se denomina anosmia epitelial;
si se localiza en los fasciculos del primer par craneal, corresponde a anosmia
retroepitelial. En cambio, si esta afectado el bulbo olfatorio, el tracto olfatorio
lateral, las areas paleocorticales, el neocértex olfatorio o sus interconexiones, se

denomina anosmia central.

— Hiperosmia: Corresponde a una alteracion en la cual se ve aumentada la
sensibilidad olfatoria. Corresponde a un trastorno poco frecuente, que puede
estar asociado a condiciones tales como embarazo y enfermedad de Graves-

Basedow.

2. Alteraciones o trastornos cualitativos

Clasificacion de los trastornos auditivos cualitativos:

— Parosmia: Corresponde a una interpretacion de un olor agradable como
desagradable. Suelen aparecer en cuadros psicoticos, tumores y epilepsia.

— Cacosmia: Corresponde a percepcion de un olor desagradable que puede
ser objetivo y subjetivo.

— Fantosmia: Sensacion olfatoria sin presencia de estimulo. También se le

denomina alucinacion olfatoria.

11
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— Osmofobia: Consiste en presentar una reaccion de miedo ante la presencia
de determinados olores como consecuencia de experiencia vital.

— Presbiosmia: La disminucion de la capacidad olfatoria con la edad.

- La cacosmia y la parosmia se conocen también como disosmias.

Las alteraciones del olfato pueden manifestarse de forma-transitoria, como en los
casos de rinitis o enfermedad inflamatoria de la mucosa nasal o permanente,
cuando son causadas por una enfermedad tumoral, traumatica o lesiones a nivel

del sistema nervioso central.('%:13)

Causas del trastorno del olfato

— Drogas y medicamentos: Analgésicos (benzocaina oOtica), anestésicos
locales (cocaina, procaina, tetracaina), antimicrobianos (quinolonas, macrolidos,
griseofulvina, neomicina, tetraciclinas), Antirreumaticos (sales de mercurio, d-
penicilamina), Antiroideos (propiltiouracilo, tiouracilo), Cardiovasculares (
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina), nifedipino, amlodipino),
Gastricos (cimetidina), Soluciones intranasales salinas (con acetilcolina, mentol,
sulfato de zinc), Opiaceos, Simpaticomimeéticos.

— Endocrinas: sindrome de Cushing, hipotiroidismo,
pseudohipoaratiroidismo, insuficiencia adrenocortical.

— Por substancias industriales (polvo, metales, volatiles): acetona, benzeno,
cromo, solventes de pinturas, tricloroetileno, especias.

— Enfermedades nasales: rinitis alérgica, sinusitis, poliposis nasal, rinitis
atroéfica, pérdida olfatoria pos infeccion viral o postraumatica, posoperatoria.

— Tumorales: intracraneales (meningioma, glioma) intranasales
(estesioneuroblastoma, adenocarcinoma).

— Enfermedades neuroldgicas: Alzheimer, Parkinson.

— Psiquiatricas.

— Nutricionales y metabolicas.

— Traumaticas: Trauma craneoencefalico, fracturas nasales, cirugias

septales.
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Las infecciones virales de la via aérea superior pueden también causar dafo en el
sistema de receptores olfatorios periféricos o incluso en el sistema de transmision
neuronal a nivel central, por lo que de un 6 a 13 % de los pacientes, la alteracion

en el olfato puede permanecer tras resolverse el cuadro infeccioso.

En la COVID-19, las alteraciones del olfato y del gusto constituyen el principal
sintoma neuroldgico, e incluso pueden constituir la Unica manifestacion de la
enfermedad hasta en 60 % de los casos. Se sabe que estos sintomas tienen un

inicio subito tras un periodo de 2 a 14 dias tras la exposicion al virus.

En investigacion liderada por equipo de neurocientificos de la Facultad de
Medicina de Harvard, EE.UU. y presentada en la revista “Science Advances,” se
acaba de concluir que la anosmia asociada a la COVID-19 se debe a que el virus
infecta un tipo de células nerviosas en la cavidad nasal que no son neuronas, sino
células de soporte (células gliales), lo que implica que en la mayoria de los casos
sea poco probable que la infeccion por SARS-CoV-2 dafe permanentemente los

circuitos neuronales olfativos y conduzca a una anosmia persistente.('?)

El primer paso para el diagnostico de cualquier déficit en el olfato, es realizar
una historia clinica y exploracion fisica lo mas completa posible. Se preguntara al
paciente por infecciones respiratorias, traumatismos craneofaciales previos,
antecedentes quirlrgicos, exposicion a quimicos, uso de medicamentos o drogas

y otros.

Entre los antecedentes, es importante siempre inquirir acerca de posibles
exposiciones ocupacionales (sustancias quimicas y toxicas), por habito tabaquico
y por consumo de farmacos o drogas. Al examen fisico, la rinoscopia anterior y
posterior, cumplen un rol importante para el estudio del olfato. La endoscopia

intranasal con endoscopio rigido o flexible es de gran utilidad.
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De forma complementaria se suelen solicitar también pruebas de imagen, como
una tomografia computarizada de senos paranasales o resonancia magnética

craneal.

Examenes que evaluan el olfato
La medicion del olfato presenta dificultades relacionadas con el estimulo olfatorio
por una parte, y por la dificultad que ofrece el tener dos sistemas en las fosas

nasales, uno sensorial (olfatorio) y otro sensitivo (trigeminal).(3,14

Los examenes que evallan el olfato pueden clasificarse en tres tipos:

1. Examenes psicofisicos: en los que se requiere la cooperacion del paciente
para reconocer el estimulo olfatorio.

2. Examenes electrofisioldgicos: miden los cambios en los receptores
cerebrales a un estimulo eléctrico inducido.

3. Examenes psicofisiologicos: estudian las respuestas del sistema nervioso
autonomo a un estimulo olfatorio, como cambios en la frecuencia cardiaca

y respiratoria y otros.

Los examenes psicofisicos se consideran subjetivos y los electrofisiologicos y

psicofisiologicos, se consideran objetivos.(1,14.15,16)

Los examenes psicofisicos, como los test de identificacion, son los mas empleados
en clinica por su facilidad de ejecucion y costo. El paciente debe identificar el
olor de una lista con nombres o imagenes. Se prefieren en este caso los test con
alternativas mdultiples que facilitan la identificacion. Los test miden a qué
concentracion un olor puede ser detectado (limite de deteccion) y su
identificacion (limite de reconocimiento). En cuanto a las pruebas objetivas, en
la practica no se encuentran disponibles con facilidad, y ain hay algunas en etapa

experimental.
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Examenes que miden la funcién olfatoria

— Subjetivos:

o Test psicofisicos: Ortonasales. SinffinStick Test y otros,
Retronasales: Polvo estandarizado, Candy smell test
— Objetivos

o Test  electrofisiologicos:  Electroolfatomograma, Potenciales
evocados quemosensoriales.

. Test psicofisiologicos: Olfatometria por método poligrafico.

o Pruebas de imagen funcionales.

Entre los test mas populares podemos mencionar el test UPSIT (Test de

investigacion del olfato de la Universidad de Pennsylvania) y el Sniffin Stick
Test. (14,16,17,18,19)

El test UPSIT fue creado y utilizado en un comienzo en los Estados Unidos de
América, pero hoy en dia es la prueba mas utilizada en el mundo.® Consiste en
una serie de 40 olores que estan micro encapsulados y deben ser raspados para
identificarlos (raspe y huela). El paciente debe elegir entre cuatro alternativas

por cada fragancia, aquella que parezca mas acorde al olor que percibi6.®)

El test ha sido estandarizado con grandes series de sujetos normales. Un valor
cercano al 25 %, es decir 10 de 40, indica generalmente hiposmia severa o
anosmia. Un porcentaje menor indica exageracion, cuando se esta evaluando una

incapacidad.

Se han creado adaptaciones de esta prueba en diferentes partes de la tierra, como
en China, Alemania y Espana, ya que se ha demostrado que existen importantes
diferencias culturales que podrian afectar la correcta interpretacion de los

resultados de las pruebas.('®

La incorporacion de las pruebas olfatorias a la practica clinica ofrece la

posibilidad de estudiar mas a fondo la presencia de los deterioros sensoriales y
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cognitivos de las personas, especialmente en el envejecimiento y en las
enfermedades neurodegenerativas, lo que permite ampliar y completar un

eventual diagnostico.

La pérdida del olfato representa el sentido mejor caracterizado en la practica
clinica y se considera uno de los primeros signos preclinicos de la enfermedad de
Alzheimer y Parkinson, que se producen una década o mas antes del inicio de

sintomas cognitivos y motores.

A pesar de los numerosos informes cientificos, la etiologia del dano sensorial como
prodrémico de la demencia, permanece en gran parte inexplorada y aunque adn
falta mucha investigacion por realizar en términos de tratamientos, es cierto que
existen distintas intervenciones centradas en la mejora de la calidad de vida de
estas personas y sus familias, siendo el objetivo retrasar lo maximo posible su
aparicion. Para ello, resulta relevante, entre otras cosas, un diagndstico precoz,
en el que la pérdida de olfato, como se ha sehalado, puede ser un buen indicador.
Sin embargo, apenas se ha comenzado la investigacion en esta direccion y aun es

largo el camino que queda por recorrer. (1320

Se debe tener en cuenta que se trata de un sintoma multifactorial, el cual debe
ser abordado multidisciplinariamente, con especial énfasis en posibles
asociaciones con signos y sintomas neurologicos. La rehabilitacion olfatoria puede
ayudar a regenerar las células neurosensoriales olfatorias y a recuperar mas
rapidamente el olfato, mejorando la sensibilidad olfativa en un 30 % de los casos,
como demuestran multiples estudios.®°91012,17.20) Ademas, se ha demostrado que
la rehabilitacion mejora el estado de animo y los sintomas depresivos asociados a
los trastornos olfatorios, e incluso la funcion cognitiva en pacientes con

Enfermedad de Parkinson.
La técnica de entrenamiento del olfato mas conocida es la descrita por el profesor

Thomas Hummel, de la Universidad de Dresde, Alemania, en 2009.('217) Se basa

en estimular el olfato con cuatro olores, cada uno pertenecientes a una de las
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categorias basicas, habiéndose demostrado como los mas eficaces la rosa, el
limon, el clavo y el eucaliptus. Se recomienda al paciente que huela estas
fragancias dos veces al dia, al menos 20 segundos cada una de ellas y durante

doce semanas.

En conclusion, las funciones quimiosensoriales disminuyen con el envejecimiento,
por lo que afectan la capacidad de las personas mayores e impactan en su calidad
de vida. La pérdida del olfato se agrava aun mas en la demencia y en algunos

casos precede al inicio del deterioro cognitivo.
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