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RESUMEN

A pesar que el olfato es un sentido indispensable para lograr una buena calidad de
vida, los tests diagndsticos disponibles en la actualidad son caros y dificiles de
consequir. En el presente trabajo presentamos el disefio de un test evaluador de olfato,
construido a partir de materiales comunes y capaz de reflejar el estado integral del
sentido del olfato, llamado Olfatémetro Préctico.

Para determinar su utilidad, realizamos un estudio prospectivo en el que compara-
mos un grupo de 70 personas sanas con otro compuesto por 36 pacientes con
patologia otorrinolaringolégica que demostradamente alteran el olfato. Ambos grupos
fueron interrogados acerca de la calidad del olfato auto percibida, y luego sometidos al
Olfatémetro Practico. Obtuvimos una relacion estadisticamente significativa entre la
calidad del olfato autopercibida y la indicada por el Olfatémetro (R=0,828; p<0,0001).

De esta manera pudimos demostrar que el Olfatémetro Préactico es una herramienta
util capaz de distinguir personas sanas de pacientes que presentan alteracion del olfato
debido a patologia otorrinolaringoldgica, permitiendo evaluar pacientes que consultan
por alteraciones del olfato de una manera simple, barata y objetiva.

Palabras claves: Sentido del olfato, alteraciones del olfato, test evaluador de olfato;
olfatémetro.
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SUMMARY

Despite the fact that the sense of smell is essential to achieve a good quality of life,
the current diagnostic tests available are expensive and difficult to obtain. This work
presents the design of a test meant to evaluate the sense of smell, constructed with
simple materials and capable of reflecting the whole state of the sense of smell, the so
called “Practical Olfactometer”. In order to determine its usefulness, the authors carry
out a prospective study, comparing a group of 70 healthy individuals to a group of 36
patients with ENT pathology who show an alteration in the sense of smell. Both groups
are questioned with regards to their autoperceived sense of smell, and are subjected
later to the “Practical Olfactometer”. A significant statistical relation between the quality
of autoperceived sense of smell and the one indicated by the olfactometer is obtained
R=0.828: p < 0.0001).

Thus the authors are able to demonstrate that the “Practical Olfactometer” is a
useful tool, capable of distinguishing healthy individuals from patients who present
alteration in the sense of smell caused by an ENT pathology, allowing the opportunity to
evaluate patients that consult with olfactory alterations, in a simple, inexpensive and

objective way.

Key Words: Sense of smell; olfactory alterations; evaluating test for the sense of

smell; olfactometer.

INTRODUCCION

A pesar de parecer poco importante, el olfato es
indispensable para lograr una buena calidad de
vida, pues permite captar aromas, evocar emocio-
nes y sensaciones; ademas, es una herramienta de
trabajo, como es el caso de los cocineros y
catadores y, asimismo, es detector de peligro,
como en los escapes de gas e incendios. A
diferencia de otros sentidos, como la visién y
audicion, no es rutinariamente examinado por los
organismos de proteccion laboral en las ocupacio-
nes de riesgo, donde el olfato puede significar
evitar un peligro inminente, siendo algunos ejem-
plos las industrias quimicas, compafiias de gas,
plantas nucleares y bomberos?.

El especialista a cargo de la evaluacion del olfato
es el otorrinolaringélogo, quien esta estrechamente
vinculado a este sentido. Su alteracion representa un
motivo de consulta habitual, siendo la rinitis y
rinosinusitis, poliposis nasal, tumores nasosinusales,
hipertrofia adenoidea y traqueostomia algunos ejem-
plos de causas comUnmente asociadas a hiposmia o
anosmia. Pese a lo anterior, se cuenta con escasas
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herramientas préacticas capaces de objetivar este
problema, dado que se carece de tests diagndsticos
baratos y faciles de aplicar. Tests simples, basados en
materiales faciles de encontrar no han sido
estandarizados hasta el presente trabajo, dejando
solo la alternativa de aplicar tests engorrosos o caros,
que en la mayoria de los casos van mas alla de la
realidad cotidiana del otorrinolaring6logo chileno.

Fisiologia-Fisiopatologia

Hasta el momento es poco lo que se conoce del
funcionamiento del olfato y sus alteraciones en el
ser humano. Sabemos que los receptores
olfatorios se ubican en la parte alta de la fosa
nasal, ocupando un &rea aproximada de 5 cm?. Se
estima que hay unos 50 millones de receptores
olfatorios y que existe un recambio celular cons-
tante, cada 30-40 dias, siendo hasta el momento
las Unicas células neuroldgicas capaces de repro-
ducirse2.

La capacidad olfatoria individual esta determi-
nada por una serie de factores. Existe una base
genética importante, encontrandose mas desarro-
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llado en las mujeres que en los hombres, y se ve
alterado por elementos tales como el tabaquismo
y alcoholismo, algunos trabajos (industria papele-
ra y quimica), patologia otorrinolaringoldgica (ya
descrita) y no otorrinolaringolégica (Parkinson,
Alzheimer, hipotiroidismo, Diabetes Mellitus,
deficit de vitamina B12, neoplasias, neurocirugia,
neurotoxicos, TEC y otros).

Tests de olfato en el mercado

En la actualidad existen dos examenes
estandarizados que detectan alteraciones del olfato3
(Tabla 1). Como se expuso al principio, ambos tests
son caros tanto en su adquisicion como manten-
cion, siendo impracticables para la mayoria de los
hospitales publicos nacionales. Ademas, ninguno
se comercializa en Chile, debiendo ser encargados
especialmente, lo que implica mayores gastos y
menores garantias ante cualquier falla.

OBJETIVOS

Nuestro estudio propone:

1. Disefiar un test de olfato simple de aplicar, de
bajo costo y accesible, capaz de objetivar
alteraciones olfatorias.

2. Distinguir con dicho instrumento pacientes
normadsmicos, andsmicos e hipdsmicos.

Para lograr esto, pretendemos evaluar la
autopercepcién de olfato en poblacion sana y con
patologia otorrinolaringolégica asociada a alteraciones
olfatorias y determinar el umbral del olfato, identifica-

cion de olores y discriminacion de concentraciones en
poblacién sana y enferma, correlacionando finalmente
las dos variables antes citadas.

MATERIAL Y METODO

El disefio de nuestro Olfatémetro Practico incluyo6 la
evaluacion de tres parametros: medicién de umbral
olfatorio, identificacion de diferentes olores y discri-
minacién de diferentes concentraciones de un mis-
mo olor. A cada uno de ellos se le asigné un puntaje
segun el cumplimiento de los requerimientos, y la
suma total otorgd una nota final, que se interpret6
como el reflejo de la calidad integrada del sentido
del olfato de un sujeto. De acuerdo a este resultado
se clasificé a los pacientes en anésmicos (0 pun-
tos), hipésmicos (1 a 5 puntos) y, normdsmicos (6
a 7 puntos).

Los materiales utilizados para la construccion
del Olfatometro Practico fueron: algoddn, alcohol
(98%), una regla de 30 cm, tres frascos herméticos,
cada uno con 50 cc de alguna sustancia comdn, y
dos frascos herméticos con concentraciones dife-
rentes de é&cido acético (vinagre) (Figura 1).

Para la medicion de umbral olfatorio se utilizd
la regla de 30 cm, algoddn y alcohol. La prueba
consistio en untar el algodon con abundante alco-
hol, distanciarlo a 30 cm de la nariz del paciente, y
cada 5 segundos acercarlo 5 cm, finalizando la
prueba una vez que el paciente identificara la
sustancia (Figura 2). Se asigndé un puntaje para
diferentes distancias (Tabla 2).

Para la identificacion de diferentes olores se
utilizaron cuatro frascos herméticos cada uno

Tabla 1. Tests de olfato disponibles en el mercado

Medicion de umbral: The Smell Threshold Test™

Identificacion de olores: SIT TM

No disponible en Chile

US$ 1300 mas costos de envio
Recarga: US$ 695

Peso: 3 Kg

No disponible en Chile

US$ 27 (pedido minimo 7)

Manual US $20

Total US$ 209 mas costos de envio
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Figura 1. El “Olfatémetro préctico”.

Tabla 2. Sistema de puntuacion del “Olfatdmetro Practico”

Umbral Olfatorio

Identificacion de olores

Discriminacion de Concentraciones

No detecta: 0 punto
0 - 15 cms: 1 punto
> 15 cms: 2 puntos

respuesta correcta: 1punto
respuesta correcta: 1punto
respuesta correcta: 1punto
respuesta correcta: 1punto

No discrimina: 0 punto
Discrimina: 1 punto

Puntaje méximo = 7. Anésmico = 0.

Hipésmico =1 - 5. Normésmico=6 - 7.

conteniendo 50 cc de alguna sustancia comun:
esencia de vainilla, café, acido acético y cloro
(Figura 3). La prueba consisti6 en acercar en
forma sucesiva cada uno de estos frascos a corta
distancia del paciente, y solicitarle que identificara
el contenido. Se le asigndé un punto por cada
sustancia identificada correctamente (Tabla 2).
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Figura 2. Medicién del umbral olfatorio.

Para la discriminacion de concentraciones se
utilizaron dos frascos herméticos, uno contenien-
do 25 cc de acido acético y 25 cc de agua, y otro
conteniendo 50 cc de acido acético. La prueba
consistio en acercar cada uno en forma separada y
con 10 segundos de diferencia, y solicitarle al
paciente que identificara el frasco que contenia la
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Figura 3. Identificacion de diferentes olores.

Figura 4. Discriminacion de concentraciones.

sustancia mas concentrada (Figura 4). Se asigné
un punto en caso de respuesta correcta (Tabla 2).

Para probar la eficacia del Olfatometro Practi-
co, se realizd un estudio prospectivo en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Dr. Sétero del
Rio, entre mayo y agosto del afio 2001. Fueron
reclutados 106 pacientes ambulatorios, de los
cuales 70 eran sanos y 36 sufrian de alguna

patologia otorrinolaringolégica que, dentro de su
clinica, incluyera la presencia de hiposmia o
anosmia: 10 portadores de rinitis sin tratamiento
médico, 11 portadores de sinusitis crénica y 15
portadores de poliposis nasal (Figura 5).

A cada paciente se le aplicé una encuesta en la
que se registré edad, género, antecedente de pato-
logia y de tabaquismo. Enseguida se le solicité una
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42%

U Rinitis

O Sinusitis Cr.
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Figura 5. Gréfico distribucion de patologias.

autoevaluacion de la calidad de su olfato, asignan-
dole una nota de O al 7. Finalmente se aplic6 el
Olfatdbmetro Practico, registrando el valor obtenido.

Los datos fueron almacenados en una planilla
de célculo, y se analizaron utilizando herramientas
de estadistica descriptiva, correlacion lineal y dife-
rencia de proporciones.

RESULTADOS

Distribucion por edad y género: En los pacientes
considerados sanos, el rango de edad fluctuo
entre los 18 y 78 afios, con un promedio etario de
40,6 afios. Los pacientes con patologia presenta-
ron rangos de edad entre los 13y 84 afios, con un
promedio de 47,6 afios. En relacion a distribucion
por género, el primer grupo consistid de un 54%
hombres y 46% mujeres, y el segundo estuvo
formado por 56% mujeres y 44% hombres (Figura

6). En cuanto a edad y género podemos decir que
ambos grupos son totalmente comparables.

Comparacion entre autoevaluacion y el Olfatémetro
Préctico: Los pacientes sanos refirieron, en prome-
dio, poseer un olfato de 5,9. Al aplicarles el
Olfatometro Practico se obtuvo un puntaje de 6,6.
Entre los pacientes previamente enfermos se obtu-
vo diferencias entre los subgrupos. Asi los pacien-
tes portadores de rinitis refirieron un nivel promedio
de olfato de 4,2 en la autoevaluacién y de 4,6 con el
Olfatometro. Los portadores de sinusitis crénica
refirieron poseer un olfato de 3,4 y el Olfatometro
indicé un puntaje de 3. Finalmente los pacientes
portadores de poliposis nasal sefialaron poseer un
olfato de solo 2,4 y al ser examinados con
Olfatémetro presentaron un olfato de 1,8 (Figura 7).

Ademas de lo anterior, al clasificar a los pacien-
tes en normdsmicos, hipdsmicos o andésmicos
segin el puntaje obtenido en el Olfatdmetro, se

46%
54%

GRUPO SANO

O Masculino O Femenino

44%
56%

GRUPO CON PATOLOGIA

0O Masculino O Femenino

Figura 6. Distribucion por edad y género.
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Figura 7. Gréfico autoevaluacion de olfato versus
olfatémetro.
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Figura 8. Clasificacién de los pacientes segun resultado

del “Olfatémetro Practico”.
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pudo observar que el 100% de los pacientes sanos
fue considerado normoésmico mediante el
Olfatdmetro. Los pacientes con rinitis obtuvieron
puntajes en la categoria de normésmicos en un
23% y en 67% fueron catalogados como
hip6smicos, no observandose andsmicos. Los pa-
cientes portadores de sinusitis crénica presentaron
sélo en un 9% puntajes considerados normales,
63% fueron clasificados como hipésmicos y 28%
fueron catalogados como andsmicos. En el grupo
de los portadores de poliposis nasal no hubo
pacientes normoésmicos, 64% correspondié a
hiposmia y 36% a anosmia (Figura 8).

Al comparar la autopercepcion de los pacien-
tes con el resultado obtenido en el Olfatémetro
Practico se observd una  correlacion
estadisticamente significativa entre ambos datos,
con asociacion estadisticamente significativa (p
<0,0001) entre ser sano y tener un examen normal
con el Olfatémetro, comparado a estar enfermo
(patologia rinosinusal) y poseer una prueba altera-

da con el Olfatdmetro, con una correlacion lineal
de 0,828 (p <0,0001) (Figura 9). No solo esto,
sino que ademas el Olfatometro indico la presen-
cia de hiposmia y anosmia solo en pacientes con
patologia rinosinusal y no en pacientes sanos.
Adicionalmente la proporcién de hiposmia y
anosmia también fue mayor en aquellos pacientes
que referian una alteracion del olfato mas marcada
y coincidio con los portadores de los cuadros que
afectan méas severamente este sentido.

DISCUSION

Nuestro trabajo permite demostrar que el
Olfatémetro Practico es sensible a alteraciones del
olfato esperables en pacientes con patologia
otorrinolaringoldgica que probadamente alteran el
olfato. Tiene la ventaja de ser simple y rapido de
aplicar (el entrenamiento es minimo), de poder
distinguir entre anosmia, hiposmia y normosmia,
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Figura 9. Gréfico correlacion lineal entre puntajes
obtenidos por autoevaluacion y el olfatdmetro préctico.

objetivando asi las alteraciones olfatorias, es un
test operador independiente y ademas muy barato,
con un costo aproximado de $ 3000 al inicio y $
600 las recargas mensuales.

En el ambito clinico puede ser una herramienta
muy Util para evaluar pacientes que consultan por
alteraciones del olfato, control de tratamientos médi-
oS 0 quirdrgicos, screening de primeros sintomas
en pacientes con trastornos neurodegenerativos y
en investigacién. Por su simpleza y bajo costo
representa un gran incentivo para que el médico
busque alteraciones de este sentido, ya que como
dijimos, en la actualidad es muy subevaluado.

En el ambito laboral podria utilizarse como scree-
ning para evaluar trabajadores en riesgo, que deberian
ser chequeados periddicamente, permitiendo seleccio-
nar aquellos que requieren tests confirmatorios y de
esta manera reducir costos para las empresas, con lo
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