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Abstract 
Reports about the prevalence of smell disorders 

in the pediatric population are rare because is not 
easy assess the olfactory ability in young children. 
Decreased cognitive abilities, odor stimuli that 
would be unfamiliar to many children and have li-
mited ability to read and identyfy labels to select 
from alternative choices, are some di�  culties by 
physician or researcher. Using a simple and abbre-
viated odorant identi� cation test for young children 
is posible in this case. To assess the sense of smell 
in children through a popular method like CCCRC 
(Connecticut Chemosensory Clinical Research Cen-
ter) is posible too. This article contributes to our 
understanding about smell loss in the pediatric po-
pulation, what the etiologies are, and how to make 
clinical and olfactometryc evaluation. The purpose 
of this paper was to present our experience through 
results by CCCRC and clinical cases.

Key words: olfaction, children, smell disorders, 
olfactometry, smell tests.

Resumen
Los reportes acerca de la prevalencia de altera-

ciones del sentido del olfato en la población pediá-
trica son raros, porque no es tarea fácil evaluar la 
habilidad olfatoria en los niños pequeños. El pobre 
desarrollo cognitivo, la falta de familiaridad con los 
estímulos odorantes y la poca habilidad para leer e 
identi� car carteles y así seleccionar la respuesta co-
rrecta, son algunas di� cultades para el médico o el 

investigador. Usando un simple y abreviado test de 
identi� cación de olores para niños suele ser posible 
en este caso. También se puede evaluar el sentido 
del olfato en los niños usando un método conocido 
como el CCCRC  (Connecticut Chemosensory Cli-
nical Research Center). Este artículo contribuye a 
nuestra comprensión acerca de la pérdida del olfato 
en la población pediátrica, cuáles son sus causas y 
cómo realizar una evaluación clínica y olfatométri-
ca. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra 
experiencia por medio de casos clínicos y los resul-
tados del CCCRC.

Palabras claves: olfación, niños, alteraciones ol-
fatorias, olfatometría, tests de olfato.

Introducción
Un repaso bibliográ� co nos re� eja que causas 

comunes, como rinosinusitis, vegetaciones adenoi-
deas y traumatismos de cráneo (1-4), pueden ocasio-
nar hiposmia o anosmia en la población pediátrica. 
También se describen la anosmia congénita aislada 
(5) y la asociada a otras anomalías (6), cuyo ejemplo 
más notable es el síndrome de Kallmann (7): hipo-
gonadismo hipogonadotró� co y anosmia. 

Estos niños pueden sufrir alteraciones nutricio-
nales y pobre reconocimiento de los peligros y los 
placeres del medio ambiente (3, 8-11). 

El mayor desafío para el médico ORL o de otra 
especialidad que recibe a este tipo de pacientes, es 
como realizar una evaluación clínica y quimiosen-
sorial sobre todo en los más pequeños (12, 13). La 
consulta al médico se genera por la iniciativa de los 
padres al comparar uno de sus hijos con el otro: “me 
doy cuenta que no huele porque ante determinados 
olores cotidianos o desagradables no tiene reacción 
alguna como el/la hermano/a”. El otro aspecto se da 
cuando el niño comienza a socializar, por ejemplo, 
en el colegio, en campamentos, y se traduce en una 
actitud pasiva con respecto a los demás, cuando 
está frente a un olor desagradable y todos huyen, 
menos él. La evaluación del olfato es fundamental 
para con� rmar el diagnóstico y para ello se pueden 
usar diferentes métodos o tests de olfato conocidos, 
como los que se basan en la toma de umbrales y la 
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identi� cación de olores o este último procedimiento 
solamente (14-24). En este trabajo se presentan los 
valores olfatométricos hallados en una población 
infantil con alteraciones olfatorias producidas por 
diversas entidades clínicas.  

Material y métodos: se evaluaron 30 niños, 14 
varones y 16 mujeres, rango: 5 a 17 años de edad y 
media de 13, 2  años de edad, con diferentes pato-
logías capaces de producir alteraciones del olfato. 
Grupo control: total de 30 niños sin patología clíni-
ca ni radiológica general y ORL, rango: 5- 17 años 
de edad y media: 10, 8 años de edad, 12 varones y 
18 mujeres. Los niños de ambos grupos fueron vo-
luntarios de OSPSA (Obra Social del Personal de la 
Sanidad Argentina), consultorio privado y Hospital 
de Clínicas “José de San Martín”: Sector Rinosinu-
sología, entre 1998 y 2000 y 2008 y 2010. Se obtuvo 
el consentimiento verbal de todos los niños y el de 
sus padres o acompañantes en el momento de la 
evaluación.

Se realizó una evaluación clínica y quimiosenso-
rial detallada. Para medir el olfato se usó el test CC-
CRC (Connecticut Chemosensory Clinical Research 
Center, Dr. William Cain, et al 1988 y Dr. William 
Cain 1989) (14, 15). Con dicho método se midieron 
1- Umbrales (U), con diluciones al tercio de l buta-
nol al 4%; 2- Identi� cación de Olores (IO), presen-
tando 7 estímulos odorantes a nivel supraumbral, 
aquí fueron modi� cados 2 olores por conocidos en 
nuestra zona; 3- Media aritmética de ambos o tota-
les (T) y 4- la evaluación trigeminal (ET) con Vic-
kvaporub. Escala guía:

 6-7 normosmia.
 5 hiposmia leve.
 4 hiposmia moderada.
 2-3 hiposmia severa.
 <2 anosmia.

Teniendo en cuenta las consideraciones del ini-
cio de este trabajo con respecto a la identi� cación 
de olores y edad del sujeto, de los 60 niños de la po-
blación total aquí presentada,  sólo 4 son pequeños: 
2 niños de 5 años de edad en el grupo control, 1 de 
5 años de edad en rinitis alérgica y 1 de 6 años de 
edad con diagnóstico de anosmia congénita.  

Resultados: se explican los resultados del grupo 
control, y de los pacientes según la causa con los 
valores del método. 

Grupo control
Aquí se presentan los resultados en varios gru-

pos etáreos y los valores de U,  IO y Totales  con 
promedios, media aritmética, de ambas narinas.

Tabla 1- Grupo 1: 5 años de edad.
 N Umbrales Identi� cación de olores Total
Varones 1 5 3 4
Mujeres 1 6 4 5
Total 2  Evaluación trigeminal normal.

Aquí se observa lo explicado antes: cuanto más 
pequeño el niño hay más di� cultades para identi� -
car olores. En las tablas siguientes la puntuación a 
este nivel mejora en los niños más grandes. El otro 
factor es el género: las mujeres puntúan mejor que 
los varones en los diferentes grupos de edad.

Tabla 2- Grupo 2: 6 años de edad.
 N Umbrales Identi� cación de olores Total
Varones 2 4, 75 4, 5 4, 6
Mujeres 2 5, 25 5 5, 12
Total 4                            Evaluación trigeminal normal.

Tabla 3- Grupo 3: 7 a 10 años de edad.
 N Umbrales Identi� cación de olores Total
Varones 4 6, 37 6, 5 6, 4
Mujeres 6 6, 5 6, 8 6, 6
Total 10                            Evaluación trigeminal normal.

Tabla 4- Grupo 4: 11 a 17 años de edad.
 N Umbrales Identi� cación de olores Total
Varones 5 5, 9 5, 8 5, 85
Mujeres 9 6, 6 6, 8 6, 7
Total 14                            Evaluación trigeminal normal.

Casos clínicos
El método CCCRC se interpreta de la siguiente 

manera:
CCCRC:  U: NI (narina izquierda) y ND (narina derecha) o
 ambas narinas y el valor correspondiente con el 
 grado de la puntuación.
 IO: igual al anterior.
 T: la media aritmética de las 2 anteriores.
 Evaluación trigeminal (ET): normal o disminuida.

1 - Síndrome de Kallmann: 1 varón de 14 
años de edad.
CCCRC: U: ambas narinas: 1 (anosmia).
 IO: ambas narinas: 0 (anosmia)
 T: ambas narinas: 0, 5 (anosmia)
 Evaluación trigeminal: normal.

2 -  Anosmia congénita aislada: 4 pacientes
a- 1 varón de 6 años de edad:
CCCRC: U: ambas narinas: 3 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 0 (anosmia).
 T: ambas narinas: 1, 5 (anosmia).
 ET: normal.

b- 3 mujeres de 12, 17 y 17 años de edad, todas 
puntuaron de la misma manera:
CCCRC:   U: ambas narinas: 0 (anosmia).
 IO: ambas narinas: 0 (anosmia).
 T: ambas narinas: 0 (anosmia).
 ET: normal.
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3 -  Hipogonadismo: 2 pacientes
a- 1 varón de 17 años de edad:
CCCRC: U: ambas narinas: 3 (hiposmia severa).
 IO: NI: 4 (hiposmia moderada) y 
 ND: 3 (hiposmia severa).
 T: NI: 3, 5 (hiposmia severa) y 
 ND: 3 (hiposmia severa).
 ET: normal.
b- 1 mujer de 16 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas: 3 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 T: ambas narinas: 3, 5 (hiposmia severa).
 ET: normal.

4 -  Traumatismo de cráneo:   3 pacientes
a- 1 varón de 10 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas: 0 (anosmia).
 IO: ambas narinas: 0 (anosmia).
 T: ambas narinas: 0 (anosmia).
 ET: normal.
b- varón de 17 años de edad
CCCRC: U: NI: 1 (anosmia) y ND: 0 (anosmia).
 IO: ambas narinas: 0 (anosmia).
 T: NI: 0, 5 (anosmia) y ND: 0 (anosmia).
 ET: disminuido.
c- mujer de 15 años de edad
CCCRC: U: NI: 2 (hiposmia severa) y 
 ND: 3 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 2 (hiposmia severa).
 T: NI: 2 (hiposmia severa) y 
 ND: 2, 5 (hiposmia severa).
 ET: normal.
A esta paciente se le pudo realizar la olfatometría 
de control a los 2, 5 años pos traumatismo:
CCCRC: U: NI: 6 (normosmia) y ND: 7 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 7 (normosmia).
 T: NI: 6, 5 (normosmia) y ND: 7 (normosmia).
 ET: normal.

5 – Vegetaciones adenoideas: 3 pacientes, 
resultados pre y pos cirugía, CCCRC 1 y 2
a- mujer de 8 años de edad
CCCRC 1: U: NI: 5 (hiposmia leve) y 
 ND: 4 (hiposmia moderada).
 IO: ambas narinas: 6 (normosmia).
 T: NI: 5, 5 (hiposmia leve) y ND: 5 (hiposmia leve).
 ET: normal.
CCCRC 2: U: ambas narinas: 6 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 6 (normosmia).
 T: ambas narinas: 6 (normosmia).
 ET: normal.
b- mujer de 8 años de edad
CCCRC 1: U: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 IO: ambas narinas: 5 (hiposmia leve).
 T: ambas narinas 4, 5 (hiposmia moderada).
 ET: normal.
 CCCRC 2: U: NI: 6 (normosmia) y ND: 7 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 7 (normosmia).
 T: NI: 6, 5 (normosmia) y ND: 7 (normosmia).
 ET: normal.
c- varón de 10 años de edad
CCCRC 1: U: ambas narinas: 3 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 T: ambas narinas 3, 5 (hiposmia severa).
 ET: normal.

CCCRC 2: U: ambas narinas: 5 (hiposmia leve).
 IO: ambas narinas: 6 (normosmia).
 T: ambas narinas 5, 5 (hiposmia leve).
 ET: normal.

6 – Idiopático: 3 pacientes
a- mujer de 16 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas: 2 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 2 (hiposmia severa).
 T: ambas narinas  2 (hiposmia severa).
 ET: normal.
b- mujer de 17 años de edad
CCCRC: U: NI: 3 (hiposmia severa) y 
 ND: 2 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 3 (hiposmia severa).
 T: NI: 3 (hiposmia severa) y 
 ND: 2, 5 (hiposmia severa).
 ET: normal.
c- varón de 17 años de edad
CCCRC: U: NI: 2 (hiposmia severa) y 
 ND: 3 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 3 (hiposmia severa).
 T: NI: 2, 5 (hiposmia severa) y 
 ND: 3 (hiposmia severa).
 ET: normal.

7 – Rinosinusopatía (RSP): 14 pacientes
Desviación septal:   3 pacientes
a- varón de 14 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas: 7 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 5 (hiposmia leve).
 T: ambas narinas  6 (normosmia).
 Desviación septal a izquierda.
 ET: normal.
b- varón de 13 años de edad
CCCRC: U: NI: 4 (hiposmia moderada) y ND: 6 (normosmia).
 IO: NI: 5 (hiposmia leve) y ND: 6 (normosmia).
 T: NI: 4, 5 (hiposmia moderada) y 
 ND: 6 (normosmia).
 Desviación septal a izquierda.
 ET: normal.
c- mujer de 15 años de edad
CCCRC: U: NI: 4 (hiposmia moderada) y ND: 7 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 7 (normosmia).
 T: NI: 5, 5 (hiposmia leve) y ND: 7 (normosmia).
 Desviación septal a izquierda.
 ET: normal.
RS fúngica: 1 varón de 16 años de edad, pre y pos 
cirugía: CCCRC 1 y 2
CCCRC 1: U: ambas narinas: 0 (anosmia).
 IO: ambas narinas: 0 (anosmia).
 T: ambas narinas  0 (anosmia).
 ET: disminuido. Ver � gura 1. 
CCCRC 2: U: NI: 7 (normosmia) y ND: 6 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 7 (normosmia).
 T: NI: 7 (normosmia) y ND: 6, 5 (normosmia).
 ET: normal. Ve � gura 2. 

Rinitis alérgica (RA):   10 pacientes    
a- varón de 15 años de edad con RA y paladar hen-
dido, tuvo varias cirugías
CCCRC: U: ambas narinas 3 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 3 (hiposmia severa).
 T: ambas narinas: 3 (hiposmia severa).
 ET: normal.
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b- varón de 5 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas 5 (hiposmia leve).
 IO: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 T: ambas narinas: 4, 5 (hiposmia moderada).
 ET: normal.

c- varón de 14 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas 6 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 6 (normosmia).
 T: ambas narinas: 6 (normosmia).
 ET: normal.

d- varón de 15 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas 4 (hiposmia moderada).
 IO: ambas narinas: 5 (hiposmia leve).
 T: ambas narinas: 4, 5 (hiposmia moderada).
 ET: normal.

e- mujer de 16 años de edad
CCCRC: U: NI: 3 (hiposmia severa) y 
 ND: 4 (hiposmia moderada).
 IO: ambas narinas: 7 (normosmia).
 T: NI: 5 (hiposmia leve) y ND: 5, 5 (hiposmia leve).
 ET: normal.

f- mujer de 13 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 IO: ambas narinas: 6 (normosmia).
 T: ambas narinas: 5 (hiposmia leve).
 ET: normal.

g- mujer de 17 años de edad
CCCRC: U: NI: 3 (hiposmia severa) y 
 ND: 4 (hiposmia moderada).
 IO: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 T: NI: 3, 5 (hiposmia severa) y 
 ND: 4 (hiposmia moderada).
 ET: normal.

h- mujer de 7 años de edad
CCCRC 1: U: NI: 3 (hiposmia severa) y 
 ND: 2 (hiposmia severa).
 IO: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 T: NI: 3, 5 (hiposmia severa) y 
 ND: 3 (hiposmia severa).  
 ET: disminuido.
CCCRC 2: U: NI: 5 (hiposmia leve) y ND: 6 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 6 (normosmia).
 T: NI: 5, 5 (hiposmia leve) y ND: 6 (normosmia).
 ET: normal.

i- mujer de 8 años de edad
CCCRC: U: ambas narinas: 5 (hiposmia leve).
 IO: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 T: ambas narinas: 4, 5 (hiposmia moderada).
 ET: normal.

Figura 1. Tomografía computada de macizo cráneo facial: RS 
fúngica precirugía.
Figura 2. Tomografía computada de macizo cráneo facial: RS 
fúngica poscirugía.

j- mujer de 13 años de edad
CCCRC 1: U: ambas narinas: 4 (hiposmia moderada).
 IO: ambas narinas: 5 (hiposmia leve).
 T: ambas narinas: 4, 5 (hiposmia moderada).  
 ET: normal.
CCCRC 2: U: ambas narinas: 6 (normosmia).
 IO: ambas narinas: 7 (normosmia).
 T: ambas narinas: 6, 5 (normosmia).
 ET: normal.

Grá� co 1. Porcentajes de RSP presentadas.

Grá� co 2. Porcentajes totales de los casos presentados.

Discusión
La etiología de la mayoría de los casos presenta-

dos coincide con lo hallado en la bibliografía antes 
mencionada (1-4). Se agregaron 3 pacientes en quie-
nes no se encontró una causa, después de realizar 
una evaluación clínica, diagnóstico por imágenes 
e interconsultas con diversas especialidades como 
neurología, endocrinología, pediatría, por eso se 
asignó como idiopático. Las demás causas, fuera de 
las RSP, dieron resultados esperados, como la me-
joría del olfato poscirugía de adenoides, la anosmia 
del Kallmann y la anosmia congénita aislada, hipos-
mia en hipogonadismo, anosmia en postraumatis-
mo de cráneo en 2 casos y uno de hiposmia severa 
que mejoró a los 2 años y medio con resultados de 
normosmia. En las desviaciones septales: una con 
normosmia bilateral y 2 con leve compromiso del 
lado de la misma, sobre todo a nivel umbral. La 
pansinusopatía fúngica con la anosmia lógica por 
el importante componente conductivo y la restaura-
ción de la olfación poscirugía. En la rinitis alérgica 
se comprueba lo típico de estos cuadros: el modera-
do a leve compromiso y la � uctuación de la sinto-
matología (25) según el momento de la evaluación. 
También es notoria la hiposmia más a nivel umbral, 
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lo que también nos indica el grado del compromiso 
conductivo. El caso de patología asociada, paladar 
hendido, con una hiposmia severa, es el re� ejo de 
este tipo de entidades, con componente estructural 
o anatómico, que empeora el cuadro de la rinitis 
alérgica. 

Artículos recientemente publicados también 
mencionan otras etiologías posibles en los niños, 
capaces de dar alteraciones del sentido del olfato, 
como ser la � brosis quística, aunque con resultados 
quimiosensoriales discutibles (26), la polución am-
biental (27) y el autismo (28).

Es importante tener en cuenta que en la pobla-
ción pediátrica puede haber hiposmia o anosmia y 
traducirse en alteraciones nutricionales y la mala 
calidad de vida al no poder disfrutar de aromas y 
sabores y no poder detectar elementos nocivos pro-
venientes del medio ambiente. Podemos ayudar 
a mejorar estos aspectos al realizar un buen diag-
nóstico clínico y olfatométrico. Tener presente que 
la elección de un buen método o test de olfato es 
fundamental, recordando los criterios de Cain (29) 
para la identi� cación de olores: el aroma presenta-
do debe ser familiar para los sujetos, estos deben 
tener una clara asociación entre el olor y su nombre 
y si notamos que hay duda para identi� car un olor 
se debe ayudar al sujeto. Todos los tests presentan 
los nombres y/o � guras de los estímulos junto a dis-
tractores para elegir la respuesta correcta (14-21, 23, 
24). Los niños, sobre todo los más pequeños, poseen 
una habilidad limitada para realizar este proceso de 
identi� cación (3, 19, 20). En la tabla 1 del grupo con-
trol se explicó esto: la puntuación de identi� cación 
de olores en los niños pequeños es menor que en los 
niños más grandes. Lo mismo se comprueba en el 
paciente b- del grupo de la rinitis alérgica. La dife-
rencia  en géneros también ya se explicó: la mayoría 
de las mujeres puntúan mejor que los varones. Una 
vez hecho el diagnóstico se indica el tratamiento 
especí� co: el de la causa, a nivel médico y/o qui-
rúrgico y no dudar en solicitar las evaluaciones por 
las diferentes especialidades relacionadas con este 
sentido. 

Conclusiones
El objetivo de este trabajo es informar a la co-

munidad médica pediátrica, ORL y otras especiali-
dades relacionadas (neurología, alergia, endocrino-
logía, genética, psicología) que el sentido del olfato 
puede verse afectado por diversas entidades noso-
lógicas. Realizando un buen diagnóstico, clínico y 
olfatométrico, con estudios por imágenes y el con-
cepto de multidisciplina, podemos brindar a estos 
niños una mejor calidad de vida.
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