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El olfato v -

a Covid19:

& la importancia

" & del sentido mas
ignorado

El sentido del olfato nos ayuda a disfrutar de la vida, a detectar situaciones de peligro, a
relacionarnos entre las personas y recordar utilizando la memoria de aquellos aromas guardados
en nuestro interior. Es por ello que pedimos al Dr. Juan Maza Solano, ORL del Hospital Virgen
Macarena especialista en cuestiones olfativas, y al Dr. Franklin Marifio-Sanchez, ORL del Hospital
Ramon y Cajal de Madrid, que nos hablasen de estas cuestiones cuyos sintomas pueden ser
indicadores de coronavirus segun los ultimos estudios y rapidamente acepto el reto, cuyo
resultado podemos ver en este articulo.
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El ser humano tiene la capacidad de reconocer mas de
1 billon de sustancias olorosas. Simplemente, el hecho
de respirar nos permite comunicarnos constantemente
con el medio a través del olfato. Esta conectividad nos
integra en nuestro entorno social, cultural, alimentario e
incluso sexual. Sin embargo, del mismo modo que ocurre
en otras muchas patologias, Unicamente nos percatamos
de su trascendencia cuando se altera.

La anosmia o perdida completa del olfato, la hiposmia
o pérdida parcial y las disosmias (alteraciones cualita-
tivas del olfato), suponen un problema para quienes las
padecen, si profundizamos en las connotaciones de los
odorantes. La prevalencia exacta de las alteraciones del
olfato no esta bien definida, aunque, segun el estudio
OLFACAT, se situaria en torno al 19,5% en la poblacién
general para algun tipo de trastorno del olor, y de un
0,3% para las anosmias’. Segun Federico Kukso, en su
obra Odoramas: Historia cultural del olor, “vivimos en un
mundo de materia, un mundo de quimica, un mundo he-
cho de moléculas del que sabemos adn muy poco de él”.

En el afo 2004, Linda Buck y Richard Axel obtuvieron
el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia por su descu-
brimiento de la familia de los genes que codifican los
receptores olfatorios?. Pero pese a este descubrimiento,
segin el Prof. Joaquim Mullol del Hospital Clinic de
Barcelona, “queda mucho por andar en esta historia para
poder contestar a numerosas preguntas como por qué
somos capaces de oler 10.000 olores con menos de 400
receptores, por qué las células olfatorias se reproducen
con facilidad mientras otras neuronas no lo hacen, o por
qué oliendo un jersey de nuestro abuelo somos capaces de
recordar una tarde de pesca y la felicidad que sentiamos
en un verano remoto de cuando teniamos solo 8 afos™.

Anatomia y fisiologia del olfato

La anatomia y la fisiologia del olfato son complejas. En
un primer nivel se encuentra el nervio olfatorio, principal
encargado de la percepcion de los olores tanto en cantidad
como en calidad. Apoyando en su misién al nervio olfa-
torio, se encuentra en nervio trigémino, que se encarga
de la percepcion tactil de las sustancias olorosas. Y por
ultimo, se presentan los nervios de Jacobson y Terminalis,
ambos vinculados al sistema endocrino, humoral y de la
respuesta sexual en el ser humano.

En el neuroepitelio olfatorio se encuentran hasta 30
millones de neuronas, que expresan hasta 350 tipos de
receptores diferentes. Un sistema de codificacion complejo,
mediante el cual cada molécula olfativa puede ser recono-
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cida por una combinacién de receptores olfatorios, permite
a los humanos reconocer billones de olores diferentes(4).
De manera muy resumida y sintetizada, desde que el neu-
roepitelio olfatorio detecta un determinado odorante, los
receptores olfatorios generan una senal eléctrica que viaja
a través del bulbo olfatorio, hasta alcanzar distintas areas
de la corteza cerebral olfatoria encargada de interpretar
el olor, y que, gracias al apoyo de otras dreas secundarias
como el talamo, el hipotdlamo, el hipocampo y el sistema
limbico, la percepcion se potencia debido a que, ademas de
la identificacion, discriminacion y significado, se relaciona
con areas afectivas, sexuales y de la memoria; pero tam-
bién con los sentidos del gusto, de la audicion y del tacto®®.

Clasificacion de los trastornos del olfato

Los trastornos del olfato pueden ser cuantitativos, cuando
existe discriminacién o abolicién del olfato, y cualitativos,
cuando se trata de una distorsién de |a percepcion olfatoria.
La mayoria de los trastornos son adquiridos, como la pres-
biosmia (disfuncion olfatoria asociada al envejecimiento),
la patologia olfatoria postvirica, los trastornos congénitos,
los procesos inflamatorios nasosinusales como las rinitis
0 las sinusitis, las enfermedades neurodegenerativas
(Alzheimer o Parkinson), los traumatismos craneoencefali-
cos, algunas neoplasias, o el consumo de tabaco. De todas
ellas, en el contexto actual desencadenado por la pandemia
de la Covid19, merecen especial mencion los trastornos del
olfato asociados a causas viricas’®.

Olfato y coronavirus

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus detectado por
primera vez el 17 de noviembre de 2019 en Wuhan (China).
Se trata de un virus capaz de provocar enfermedades
respiratorias agudas y neumonias graves en humanos.
En los inicios de la pandemia, la sintomatologia que las
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Figura 2. Esquema del procesamiento olfatorio (Dr. Marifio®)

autoridades sanitarias reportaron para identificar los ca-
sos fueron la fiebre, la tos seca, la disnea y el cansancio.
Sin embargo, conforme se fue conociendo la enfermedad,
muchos grupos de investigacion y distintas sociedades
cientificas anotaron que los trastornos del olfato y del
gusto, debian ser considerados en el screening diagnos-
tico de la Covid19. Uno de los primeros comunicados al
respecto lo hizo la Prof. Hopkins para la Ear, Nose and
Throat surgery, as well as its related specialities, in the
United Kingdom (ENT-UK), donde advertia que la pérdida
de olfato era, presumiblemente, un potente marcador de
enfermedad por coronavirus. A partir de este momento, el
desarrollo de numerosos trabajos como el del Dr. Lechien®
o0 el de la Dra. Izquierdo™, reforzaron las observaciones
de la Prof. Hopkins para la ENT-UK. En estos trabajos se
determina que los trastornos del olfato deben ser con-
siderados como factores de riesgo altamente probables
para padecer una Covid19, sobre todo en pacientes poco

sintomaticos o asintomaticos. Esta pérdida del gusto y del
olfato, también se ha demostrado que en su evolucién
tiene muchas similitudes con las de otras infecciones res-
piratorias de la via aérea superior que también producen
hiposmias o anosmias neurosensoriales. En este sentido,
aproximadamente un tercio de los pacientes recuperan el
gusto y el olfato espontaneamente en los primeras 6 me-
ses, aunque a veces pueden perdurar mas en el tiempo,
requiriendo terapias de estimulacion con odorantes como
el entrenamiento olfativo.

Diagonoéstico y evaluacion de los trastornos
del olfato

El diagnostico y |la evaluacion de las disfunciones olfativas
requieren un estudio pormenorizado que parte de una
correcta anamnesis por el otorrinolaringélogo, seguida de
una meticulosa exploracion fisica en la que nunca puede
faltar la nasofibrolaringoscapia, con el objetivo de valorar
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Prueba olfatométrica mediante Sniffin” Sticks (Dr. Maza-Solano®)

posibles causas nasosinusales de alteracion del olfato. Una
vez orientado el caso particular, existen distintas pruebas
complementarias sobre las que apoyar el diagnostico™ ™.

Por un lado, las pruebas de imagen como la tomografia
axial computarizada (TAC) y la resonancia magneética nu-
clear (RMN), permiten analizar la region craneoencefdlica.
La TAC analiza los senos paranasales y el area cribosa
directamente relacionada con el bulbo olfatorio. Es dtil
fundamentalmente en el estudio, diagnastico y extension
de las enfermedades inflamatorias nasosinusales como la
rinosinusitis cronica, especialmente la polipoidea en lo que
a los trastornos del olfato se refiere. Pero también sirve
para el estudio de neoplasias y de los traumatismos cra-
neocencefalicos. La RMN destaca en el andlisis de las partes
blandas craneoencefalicas como el bulbo olfatorio y las
proyecciones centrales olfativas del cerebro. Por lo tanto,
destaca su uso en el diagnostico de los tumores cerebrales,
la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Alzheimer
0 los trastornos congénitos como por ejemplo, el sindrome
de Kallman™.

En el siguiente escalon diagnostico se encontrarian
las pruebas olfatometricas. Del mismo modo que las
evaluaciones audiologicas se pueden dividir en pruebas
subjetivas, que requieren la colaboracion del paciente
como ocurre con las audiometrias, logoaudiometrias,
etc; y ojetivas, como los potenciales evocados de tronco
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cerebral, donde se detectan sefiales que no precisan
colaboraciéon del sujeto estudiado. En este Ultimo caso,
las pruebas objetivas del olfato detectan cambios en el
sistema nervioso central mediante estimulos olfativos.
Sin embargo, debido a su alto costo, complejidad y la
baja rentabilidad diagnéstica, las pruebas objetivas del
olfato estan limitadas casi exclusivamente al ambito
experimental y centros de referencia especializados.

En la practica clinica habitual, las pruebas mas usadas
son las olfatométricas subjetivas, que permiten valorar
el estado olfativo de los pacientes en situacion normal o
patologica, asi como cuantificar los resultados. Requieren
la colaboracion del paciente y suelen ser sencillas, rapidas
y muy prdcticas. Por regla general, constan de 3 pasos:
1) Fase de cribado para detectar si una persona tiene el
sentido del olfato alterado o no; 2) fase de prueba cuali-
tativa, que permite detectar una amplia gama de olores;
y 3) fase de prueba cuantitativa, con la que se miden el
umbral del olfato ante determinados olores para cuan-
tificar la pérdida de una manera mas especifica que en
la fase de cribado (anosmia, hiposmia o normosmia)™e.

Entrentamiento olfativo para recuperar
el olfato

Del mismo modo que un individuo sin alteraciones del
olfato puede mejorar su percepcion sobre determinados



olores y sabores (pongamos por ejemplo el caso de
perfumistas y sumilleres), los pacientes con trastornos
del olfato pueden beneficiarse del entrenamiento olfativo
para lograr recuperar parte de este sentido.

Se trata de una técnica inocua y sencilla con la que se es-
tima que en torno a un 30% de los pacientes hipdsmicos
pueden recuperar su olfato con un correcto entrenamien-
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