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RESUMEN

La disfuncion olfatoria es una patologia frecuente que trae consigo una disminucion
importante en la calidad de vida de los pacientes y que incluso conlleva una mortalidad
aumentada respecto a la poblacion general. Sin embargo, es una condicion subdiag-
nosticada, ya sea por desconocimiento de los profesionales o por falta de un método
diagndstico adecuado. A la fecha no existe un tratamiento efectivo para estos pacientes
Y generalmente Se les deja sin tratar. Una alternativa para este gran problema es el en-
trenamiento olfatorio, tratamiento propuesto recientemente con resultados promisorios.

Palabras claves: Disfuncion olfatoria, anosmia, hiposmia, entrenamiento olfatorio,
bulbo olfatorio.

ABSTRACT

Olfactory dysfunction is a frequent pathology associated with an important decrease
in the quality of life of patients and an increased mortality respect to the general popula-
tion. However, it is an underdiagnosed condition, either due to lack of knowledge of the
professionals or due to the lack of an adequate diagnostic method. To date there is no
effective treatment for these patients and they are usually left untreated. An alternative to
this problem is olfactory training, a treatment recently proposed with promising results.
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bulb.
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INTRODUCCION

La disfuncion olfatoria es una patologia frecuente,
el 15% de la poblacion presenta hiposmia y el 5%
anosmia’. Independiente de su causa, genera un
deterioro importante de la calidad de vida e incluso
un aumento de la mortalidad? Un estudio reciente
de Devanand y cols en adultos mayores, demostro
que los pacientes con anosmia presentaron una
mayor tasa de mortalidad versus los pacientes
con algtn grado de hiposmia y normosmia (45%
y 18%, respectivamente), independiente de la
edad, sexo, nivel educacional, etnia, lenguaje y
comorbilidades?.

Pese a su alta frecuencia y a su efecto en la
calidad de vida, es una patologia subdiagnosticada
por maltiples causas, los pacientes tardan entre 6 a
12 meses en consultar por hiposmia o anosmia ya
que no le dan tanta importancia inicialmente como
a otros déficits sensoriales y, por otro lado, los
médicos no lo preguntan dirigidamente y tampoco
se cuenta con métodos especificos de diagndstico
en la mayoria de los centros'. Sumado a lo anterior,
no existe un tratamiento efectivo, generalmente
estos pacientes se tratan con un curso de corticoi-
des nasales y sistémicos asociados a algun suple-
mento de zinc por un periodo de 6 a 12 meses sin
obtener respuesta, para finalmente informarle a los
pacientes que no tienen tratamiento3.

Considerando lo anterior, surgié en Europa, a fi-
nes de la década pasada, el entrenamiento olfatorio,
una alternativa terapéutica de fécil aplicacion basa-
da en algunas propiedades especiales del nervio
olfatorio®®. El objetivo de esta revision es analizar
la evidencia actual sobre el entrenamiento olfatorio.

ENTRENAMIENTO OLFATORIO

El nervio olfatorio posee la capacidad de regene-
rarse a lo largo de la vida®. El epitelio olfatorio
posee células basales, las cuales son capaces
de regenerar el epitelio dafiado si se mantienen
intactas ante una injuria®. Ademas, se sabe que esta
neurorregeneracion puede ser estimulada mediante
la exposicion repetitiva a odorantes®. Basado en
estas propiedades, se postuld al entrenamiento
olfatorio como una alternativa valida de tratamiento
en pacientes con disfuncion olfatoria®.
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El entrenamiento olfatorio consiste en la ex-
posicion repetitiva y estructurada de distintos
odorantes durante un periodo de tiempo. Existen
distintos protocolos, pero lo basico es usar catego-
rias diferentes de odorantes (florales, frutales, aro-
maticos y resinosos) y la repeticion en el tiempo,
al menos 2 veces al dia por un periodo de tiempo
variable (12 a 56 semanas)®.

Hummel y cols, publicaron un estudio en 2009
usando por primera vez el entrenamiento olfatorio
en pacientes con disfuncion olfatoria de origen
posinfeccioso (DOPI), postraumatico (DOPT) e
idiopatica, excluyendo a aquellos pacientes con
patologia nasosinusal. Analizaron 56 pacientes,
distribuidos en 2 grupos con caracteristicas com-
parables, 40 en el grupo con entrenamiento y 16 en
el grupo sin entrenamiento. El protocolo utilizado
consistio en la exposicion a 4 odorantes por 10
segundos 2 veces al dia por 12 semanas. Los odo-
rantes utilizados fueron rosa (floral), limdn (frutal),
clavo de olor (aromatico) y eucalipto (resinoso).
Los pacientes fueron evaluados con el Sniffin
Sticks Test (SST) pre y postratamiento. En este
estudio obtuvieron una mejoria en la puntuacién de
la prueba en el 30% de los pacientes sometidos al
entrenamiento, mientras que no hubo variaciones
en el 2° grupo, concluyendo que el entrenamiento
olfatorio podria mejorar la sensibilidad olfatoria’.

Tres afios después, Fleiner y cols, publicaron
sus resultados usando el entrenamiento olfatorio
asociado a corticoides nasales en pacientes con
disfuncion olfatoria, incluyendo a aquellos con
rinosinusitis cronica, que previamente habian sido
tratados de forma no exitosa con corticoides
topicos y sistémicos. Usaron el mismo protocolo
descrito previamente por Hummel y cols’, pero, los
pacientes fueron evaluados a los 4 y 8 meses para
determinar si el efecto del entrenamiento persiste
en el tiempo. Evaluaron 2 grupos, 28 pacientes
recibieron entrenamiento olfatorio exclusivamen-
te y 18 recibieron el entrenamiento asociado a
corticoides nasales. Obtuvieron una mejoria de
la puntuacion total en 4,09 puntos, mejorando
principalmente la identificacion en 2,57 puntos. En
los casos en que Se asocio corticoides mejoro la
puntuacion total en 6,83 puntos, esto secundario a
la mejoria de la discriminacion e identificacion. En
este estudio concluyeron que la mejoria que aporta
el entrenamiento olfatorio persiste en el tiempo y
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que su eficacia puede aumentar al adicionar corti-
coides nasales®.

Haehner y cols, estudiaron el efecto del entre-
namiento olfatorio en 70 pacientes con enfermedad
de Parkinson, 35 con entrenamiento y 35 sin en-
trenamiento, usando el protocolo descrito previa-
mente por 12 semanas y obtuvieron una mejoria
significativa en el grupo entrenado de 2 puntos
en la puntuacion total, principalmente en base a la
mejoria en la discriminacién e identificacion®.

El mismo afo, Konstantinidis y cols, estudiaron
el efecto del entrenamiento olfatorio en la disfun-
cion olfatoria postraumatica (DOPT) y posinfeccio-
sa (DOPI), y realiz6 una modificacion al protocolo
clasico de Hummel y cols?, alargando el tratamien-
to por 16 semanas'. Los resultados demostraron
una mejoria promedio en los pacientes entrenados
de 5 puntos en la puntuacion total en el 67,8% de
los pacientes con DOPI y en el 33,2% en los con
DOPT respecto a los no entrenados. Concluyeron
que el entrenamiento olfatorio es una alternativa
atil en DOPI y DOPT, siendo esta Gltima patologia
considerada por mucho tiempo como la disfuncion
olfatoria mas severa y sin tratamiento®.

Un estudio similar de Geissler y cols, en pa-
cientes con DOPI de 2 afios de evolucion demostro
una mejoria de alrededor de 4 puntos en la puntua-
cion total en el 79% de los pacientes sometidos a
entrenamiento olfatorio por 32 semanas, siendo
ésta la segunda modificacion realizada al proto-
colo clasico'. Postularon que la prolongacion del
entrenamiento ayuda a aumentar la eficacia de la
terapia'.

Damn y cols, publicaron en 2014 el primer
estudio clinico ciego, randomizado y multicéntrico
en el cual participaron 12 instituciones europeas'?.
Evaluaron 144 pacientes sdlo con disfuncion ol-
fatoria posinfecciosa de menos de 24 meses de
evolucion, dividiéndolos en 2 grupos, unos entre-
nados con concentraciones altas de los odorantes
y el otro grupo con concentraciones bajas por 18
semanas. Obtuvieron una mejoria en el 20% de
los casos, siendo los expuestos a concentraciones
altas de odorantes y con un cuadro de menos de
12 meses de evolucion, los con mejor respuesta.
También reportaron que el beneficio de la terapia
persiste a las 36 semanas'?.

Posteriormente, en 2015, Altundag y cols,
postularon el entrenamiento olfatorio modificado,

el cual consiste en la exposicion secuencial de 3
grupos distintos de 4 odorantes en concentracio-
nes altas por 12 semanas cada uno. En este estu-
dio evaluaron 3 grupos, uno con el entrenamiento
clasico por 12 semanas, otro con el entrenamiento
modificado y otro sin entrenamiento, obteniendo
mejores resultados en el grupo de entrenamiento
modificado (mejoria de 8 puntos versus 6 puntos
en el grupo clasico y sin variaciones en el grupo sin
entrenamiento)™. A partir de este estudio se con-
cluye que la exposicion a mas odorantes y por mas
tiempo puede aumentar la eficacia de la terapia.

Siguiendo el postulado anterior, Konstantinidis
y cols, realizaron un estudio en donde compararon
la eficacia del entrenamiento olfatorio realizado por
56 semanas versus aquel realizado por 16 sema-
nas, demostrando una mejoria en el 71% de los
pacientes sometidos al entrenamiento prolongado
(12 puntos) y de 58% en los del entrenamiento
clasico (9 puntos), y que los beneficios de este
grupo se mantienen en el tiempo™. Una revision bi-
bliografica reciente concluy6 que el entrenamiento
olfatorio de una alternativa terapéutica promisoria
para tratar la disfuncion olfatoria de distintas etio-
logias, sin embargo, se necesitan mas estudios
con mayor cantidad de pacientes para definir en
qué caso esta indicada y la duracion'. Actualmen-
te, el entrenamiento olfatorio tiene evidencia de
nivel 1a que respalda su uso®1.

Estudios recientes han demostrado los efec-
tos del entrenamiento olfatorio a nivel de la via
olfatoria’®". Los pacientes con disfuncion olfatoria
antes del entrenamiento presentan una conecti-
vidad cadtica y desorganizada desde la corteza
piriforme a madltiples regiones no olfativas del
cerebro al ser estudiados mediante resonancia
magnética funcional, pero después de 12 semanas
de entrenamiento, estas conexiones no olfativas
desaparecen’®. Ademas, se ha demostrado un au-
mento del tamafio del bulbo olfatorio en pacientes
con entrenamiento olfatorio™.

CONCLUSION

El entrenamiento olfatorio es un tratamiento facil
de aplicar sin efectos adversos que ha demostrado
su eficacia en pacientes con disfuncion olfatoria
de origen postraumatica, posinfecciosa, neurode-

335



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

generativa e idiopdtica, logrando mejorar su
capacidad olfatoria en el 30%-50% de los casos.
Es una terapia nueva, difundida en Europa, pero,
que adn no ha sido aplicada en nuestro pais. Sin
embargo, se necesitan mas estudios de mejor
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