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RESUMEN

Se menciona la importancia del sentido del olfato para
la calidad de vida del ser humano, lo cual contrasta con la
alta frecuencia de sus trastornos y con la poca o nula con-
sideracion que se le da por parte de la poblacién en ge-
neral y de la comunidad médica. Asi como sus factores
etiologicos y las dificultades de su evaluacion a nivel indi-
vidual, las cuales son mucho mayores para su evaluacion
epidemiolégica. También se indica la importancia del im-
pacto de las disosmias en las actividades de la vida dia-
ria y la falta de publicaciones acerca de este tema en
nuestro pais, la necesidad de investigacion y docencia al
respecto y los aspectos preventivos de esta patologia. Se
propone un planteamiento de solucién a esta problemati-
ca para nuestro pais: el iniciar la Campafa de salud pu-
blica “NO TE OLVIDES DE TU OLFATO.”
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INTRODUCCION

El olfato ocupa un lugar muy especial en el ambito
social y personal del ser humano. Los olores alcanzan
nuestra vida emocional, asocian, evocan; son el senti-
do de la atraccion, del buen animo, del recuerdo, de la
relajacion y de la sensualidad. Juega este don vital un
papel muy importante en la calidad humana, en los
habitos alimenticios, en la nutricién, en las relacio-
nes interpersonales; ademas, nos pone al tanto de si-
tuaciones de peligro para la vida. De manera muy fre-
cuente, el sentido del olfato no es tenido en mente por
los médicos de todas las especialidades ni por los
pacientes, y menos aun por la medicina oficial. Tam-
bién es raro que el paciente rinolégico se queje de tras-
tornos olfativos y acuda a consulta. Por todas estas
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circunstancias, al olfato se le ha llamado “el sentido
olvidado”.?

También se le ha llamado “el sentido mudo” por-
que a través de él no podemos describir con palabras
los més de diez mil olores que existen en el universo,
pero si manifestar con expresiones faciales el placer o
disgusto que nos causa cuando percibimos algin olor.
El oler es algo dificil de describir, pero ademas, es
interesante porque lo primero que hacemos al mo-
mento de nacer es inhalar aire y cuando morimos ex-
halamos aire por Ultima vez con una mezcla de molé-
culas que constituyen uno o varios olores, los cuales
pasan o han pasado a lo largo de toda una vida por
nuestros organos olfatorios, mediante aproximada-
mente 23,040 respiraciones por dia, que logran que
movamos 12 metros cubicos de aire.
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Epidemiologia del olfato

Uno de los autores? participd en una encuesta y
prueba olfatoria de seis esencias microencapsuladas,
efectuadas en 1.5 millones de personas por la revista
Nacional Geographic; las seis esencias exploradas en
este estudio contrastan con la gran potencialidad de
este sentido, se encontré que 1.2 por ciento tenian
anosmia, y que las mujeres perciben mejor los olores
que los hombres.®

Daniel Santos y cols.*menciona, “que existen aproxi-
madamente 2.7 millones de adultos en los Estados
Unidos con disfuncidn olfatoria crénica, aungue no
sefala la referencia.

Hay una gran cantidad de variables en el estudio de
la epidemiologia del olfato; en estudios que sélo efec-
than encuestas subjetivas, se observa que hay suje-
tos que no estan conscientes de alteraciones en su
olfato y que las pruebas olfatorias usadas se las ha-
cen notar.

En un estudio reciente y comparando las diferen-
tes pruebas de funcion olfatoria, Tsukatani y cols.®
sefialan de manera pragmatica, que no existen diver-
gencias al diagnosticar normosmia o0 anosmia; en cam-
bio no hay ninguna coincidencia cuando se trata de
precisar los diferentes niveles de hiposmia.

El epitelio neuroolfatorio so6lo esta separado del
exterior por una delgada capa de moco, lo cual lo hace
vulnerable a las agresiones ambientales,® agentes in-
fecciosos,” traumas,® o por toxicos.®

Esta comprobado?® que el resfriado comudn puede ser
causa de anosmia permanente, y ésta se presenta con
mayor frecuencia en las ultimas etapas de la vida,
después de que el neuroepitelio haacumulado dafios.

En el olfato existen otras consideraciones epidemio-
l6gicas, como que puede ser la via de entrada a proce-
sos infecciosos intracraneanos.! La hiposmia puede
ser un sintoma inicial en trastornos neurodegenerati-
vos y puede servir como su indicador, como en las
enfermedades de Parkinson?y de Alzheimer.® Otra
dificultad epidemioldgica es que el olfato puede ser
fluctuante y sus déficits funcionales, regresivos. La
olfaccion esté sujeta a una gran cantidad de agentes
lesivos, por lo que su etiologia es muy variada y exten-
sa.'*Kerny cols.,*®en un estudio inmunohistoquimi-
co, concluye que la muerte celular de este tejido esta
dada por la edad, trauma e inflamacién. El sentido
del olfato disminuye conforme envejecemos (presbios-
mia). Murphy y cols.,*® sefialan que el 62.5 por ciento
de los adultos mayores, padece hiposmia hasta en un
60 por ciento entre los 65 y 80 afios. Existen suficien-
tes datos epidemioldgicos y biomédicos que demues-
tran la presbiosmia, que es la pérdida olfativa en re-
lacion con la edad; han estimado que 14 millones de
norteamericanos mayores de 55 afios tienen este pro-
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blema con una prevalencia del 24 por ciento, y Bra-
merson y cols.” hallan a 32 por ciento con presbios-
miay casi a 20 por ciento de la poblacion general en
Suecia con algun trastorno en la olfaccién. En esta
entidad patoldgica se encuentra dafio del area supe-
rior del epitelio olfatorio, del bulbo y de los nervios
olfatorios, asi como del complejo amigdalino-hipocam-
po-hipotalamo, causado por dafio celular, pérdida de
receptores neuroquimicos, ademas de la muerte celu-
lar por apoptosis.'® Esta alteracion es de mayor fre-
cuencia en el sexo femenino y en aquellos que han re-
cibido tratamiento por otra patologia y/o por
disfuncion olfatoria. Es de llamar la atencion que a
pesar de ser una alteracién frecuente, es ignorada por
diferentes especialidades como la otorrinolaringo-
logia (ORL), la neurologia, y la gerontologia, entre
otras.

En relacion con la ORL, la hiposmia coexiste con
infecciones de vias respiratorias superiores, lo que
de acuerdo con Doty,*° es la causa principal de tras-
tornos olfatorios. En las alergias crénicas (rinitis,
asma), la olfaccion es fluctuante.? La hiposmia tam-
bién se presenta en laringotomizados,?* trauma maxi-
lofacial,?? sinusitis, pdélipos nasales,? asi como en
padecimientos degenerativos del sistema nervioso cen-
tral como la enfermedad de Parkinson?*y la ataxia.?®
También una exposicién prolongada a toéxicos, como
humo del tabaco y cocaina entre otros, provoca la dis-
minucion del olfato.?® Hay enfermedades que desta-
can mas por esta alteracion como el Alzheimer, en el
que la declinacién cognitiva se manifiesta por disfun-
cion olfatoria y aumenta por lesion del bulbo y nervio
olfatorio,?” asi como en la paralisis facial, dafio de la
cuerda del timpano, epilepsia, sindrome de Korsako-
ff, esclerosis multiple.?® La exploracidn del olfato ha
sido usada en el diagnéstico diferencial de patologia
neurodegenerativa,? y de etiologia variada, tales como
las neoplasias, el sindrome de Cushing, la diabetes
mellitus, el hipotiroidismo, el sindrome de Kallmann
(hipogonadismo hipogonadotréfico), el sindrome de
Sjégren, la falla renal crénica, la enfermedad hepati-
ca, y las deficiencias de vitaminas B3, B12, zinc, etc.
También existe una variedad de medicamentos que
afecta al sentido del olfato, como los antilipidos, anti-
microbianos, antineoplasicos, antiinflamatorios, bron-
codilatadores, antihipertensivos, cardiovasculares,
relajantes musculares, antiparkinsonianos, antide-
presivos, anticonvulsivantes y vasodilatadores,*° pero
al suspender el tratamiento se recupera en la mayoria
de los casos el sentido del olfato.

Efectos de la anosmia y
de la hiposmia en seres humanos

En la Universidad de Virginia se efectué un estudio
sobre el impacto de los trastornos olfatorios en la salud
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publica; y se hizo el seguimiento durantel8 afios en
767 pacientes con dichos padecimientos. En él se en-
contré que una defectuosa funcion olfatoria los expo-
ne a una mayor cantidad de accidentes en 47 por cien-
to, ingestion de alimentos en mal estado y téxicos
(25%), falta de deteccion de escapes de gas (23%) o de
fuego (7%).

Aunque el sentido del olfato parece sencillo, sin
embargo en multiples ocasiones no es facil diferen-
ciar qué tan adecuado o alterado se encuentra, por
las dificultades en su valoracién ocasionadas por su
complejidad fisiolégica.

Se ha descubierto que los individuos con problemas
olfativos manifiestan aislamiento social, no sélo por la al-
teracion propia del olfato sino porque este sentido va muy
ligado al del gusto, el cual se pierde casi al mismo tiempo;
esto da como consecuencia trastornos de la nutricién en
sus diferentes grados, por pérdida del apetito, y puede
provocar malestares por déficit nutricional severo asi como
depresivos, en especial en los adultos mayores. De acuer-
do con Toller,® laanosmia puede causar grandes efectos
sicoldgicos y vulnerabilidad fisica y social. Lo anterior pro-
duce un mayor impacto en estos pacientes, por el mal pro-
nostico y pobre tratamiento de esta patologia. En unaen-
cuesta, este autor constatd en este tipo de pacientes:
aislamiento, depresion, falta de interés en los alimentos
y comportamiento brusco y agresivo.

En nuestro pais, no hay hasta el presente ninguna
publicacion sobre este tema, como en algunos otros
paises subdesarrollados, este problema se desconoce
y no se le toma en cuenta, ya que existen otras priori-
dades en la salud de la poblacion, que en muchos ca-
sos son de sobrevivencia. Los trastornos olfatorios
no son causa determinante de ninguna discapacidad,
0 motivo aparente que limite al ser humano para con-
tinuar con sus actividades cotidianas; y tampoco sus
alteraciones son motivo de consulta por parte de la
poblacion en general. Lo anterior contrasta con el he-
cho de que en Estados Unidos 200,000 personas al
afio busquen ayuda médica para su trastorno olfato-
rio.*

Una propuesta de planteamiento a esta probleméa-
tica seria el iniciar una camparia con el slogan “No te
olvides de tu olfato”.

Las ventajas de aplicar esta prueba, serian las si-
guientes:

Al menos haria pensar en el problema.

No tendria ningln costo para nadie.

Estaria dirigida a la poblacién en general.

Seria de autoexploracion.

Funcionaria como autodiagnostico.

Esta autoaplicacion formaria parte del autocuida-
do de la salud, y podria ser el sintoma inicial en
la deteccion temprana de otras alteraciones mas
graves de la salud.
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Aspectos preventivos

La prevencién de los trastornos del olfato, no sola-
mente concierne a las dependencias de salud publica,
sino a los autocuidados generales de la salud, en es-
pecial los que debe tener el adulto mayor. En los ca-
sos en los que ya esté presente la disfuncion olfato-
ria, el paciente debe ser advertido de los riesgos
especificos en este campo. En especial de la instala-
cién y mantenimiento de aparatos detectores de humo
y gas. También tener en cuenta los datos de caduci-
dad de los alimentos, asi como la inspeccion periédi-
cade lacocinay refrigerador, efectuada por personas
con olfaccién normal, que minimizan la posibilidad
de envenenamiento por alimentos.

CONCLUSIONES

No existe una cultura médica ni de la poblacién en
general, que nos haga poner atencién en la funcion
olfativa, a pesar de la importancia que tiene en la ca-
lidad de viday en la posible alarma que puede repre-
sentar la disminucidn de la olfaccion ya que puede ser
una sefal de advertencia de otros trastornos sistémi-
Cos graves.

En todo el mundo y en especial en nuestro pais,
existe la necesidad de mas y mejores investigaciones
en el campo epidemiolégico para el diagnéstico y tra-
tamiento de los trastornos olfatorios, que redunden
en una mejor calidad de vida de la poblacion tratando
de alcanzar el objetivo de bienestar fisico, mental y
social y no s6lo de ausencia de enfermedades. Pero en
realidad, no se ha hecho un andlisis especifico para
determinar con exactitud todos los problemas que se
originan a raiz de la pérdida de este sentido.

Por todo ello presentamos como solucién a esta
problematica para nuestro pais nuestra propuesta,
que es practica, simple y sin costo.
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