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Resumen

Introduccion: El olfato es el sentido mas afectado
por las afecciones rinosinusales. Habitualmente es
poco tenido en cuenta en la consulta a pesar que es
dramatico el deterioro en la calidad de vida que
ocasiona en los pacientes.

Objetivos: Medir la prevalencia de la afectacion del
sentido del olfato en pacientes con Rinosinusitis
crénica; determinar factores clinicos, anatémicos,
radioldgicos y de calidad de vida asociados a alter-
aciones del olfato; evaluar la utilidad del test
“OZMI 20”7 como herramienta diagndstica para
deterioro olfativo.

Material y Método: Estudio de casos y controles, de
tipo prospectivo, no ramdomizado, analitico y
observacional. Se evalu6 la funcién olfatoria en 40
pacientes (20 con rinosinusitis crénica candidatos a
cirugia y 20 sanos que constituyeron el grupo
control). Se utilizé el soft R-medic para la evalu-
acion estadistica.

Resultados: La mayoria de los pacientes estudiados
resultaron andsmicos, o afectados de hiposmia
severa. E1 100 % de ellos present¢ afectacion olfato-
ria. Mientras que del grupo control, la mayoria
presento olfato normal (p<0.001).

Conclusidon: Se hallé relacion significativa de la
pérdida olfatoria con el indice tomografico de senos
paranasales, poliposis nasal, el snot-22, obstruccion
nasal, y dolor/presion facial; “OZMI 20” es una
herramienta confiable para estudiar disfunciones
olfatorias, sin embargo, se necesita de mayor canti-
dad de pruebas y comparar sus resultados con

algun otro método ya validado y estandarizado
previamente.

Palabras clave: olfato; sinusitis; poliposis.

Abstract

Introduction: Smell sense is the most affected by
rhinosinusitis. Usually is undertaken by the physi-
cian despite it causes a dramatic deterioration in the
quality of life in the patient.

Objetives: To measure the prevalence of smell
disturbance in patients with chronic rhinosinusitis;
determine clinical, anatomical, radiological and
quality of life factors associated with smell disor-
ders; evaluate the usefulness of the “OZMI 20”
smell test as a diagnostic tool for olfactory impair-
ment.

Material and Method: Analytical, observational
prospective non randomized study of cases and
controls was done. Olfactory function was evalua-
ted in 20 patients with chronic rhinosinusitis candi-
dates for surgery and compared with a healthy
control group. The R-medic soft was used for statis-
tical evaluation.

Results: 100% of patients suffered from hyposmia
and anosmia in different degrees, while normal
smell was usual in the control group. (p< 0.001).

Conclusion: Olfactory loss was significant related
to worst tomographic sinus index, nasal polyposis,
snot-22, nasal obstruction, and facial pain /
pressure. “OZMI 20” is a reliable tool to study
olfactory dysfunctions, however it takes more tests
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and compares its results with some other method
validated and standardized.

Keywords: smell; sinusitis; polyposis

Resumo

Introducao: O olfato € o sentido mais afetado pelas
patologias do nariz e seios paranasais.

Geralmente, é pouco levado em consideragdao na
consulta, apesar de ser dramatica a deterioracdo da
qualidade de vida que ela causa nos pacientes.
Objetivos: Medir a prevaléncia de comprometi-
mento do olfato em pacientes com rinossinusite
cronica; determinar fatores clinicos, anatOmicos,
radiologicos e de qualidade de vida associados a
alteracdes do olfato; Avaliar a utilidade do teste
"OZMI 20" como ferramenta de diagndstico para
deterioracao olfativa.

Material e Método: Estudo de caso-controle,
prospectivo, nao randomizado, analitico e observa-
cional. A funcdo olfativa foi avaliada em 20 pacien-
tes com rinossinusite cronica candidatos para
cirurgia e comparada com um grupo controle
saudavel. O programa R-medic foi utilizado para
avaliacdo estatistica.

Resultados: A maioria dos pacientes estudados era
anosmico ou acometida por hiposmia grave. 100%
deles tiveram seu olfato afetado. Enquanto no
grupo controle, a maioria apresentou cheiro normal
(p <0,001).

Conclusao: Foi encontrada uma relagao significati-
va de perda olfativa com o indice tomografico do
seio, polipose nasal, snot-22, obstrugao nasal e dor /
pressao facial. "OZMI 20" é uma ferramenta
confidvel para estudar disfungdes olfativas, no
entanto, sdo necessarios mais testes e seus resulta-
dos devem ser comparados com algum outro
método previamente validado e padronizado.

Palabras chave: olfato; sinusite; polipose.

Introduccion

El sentido del olfato es vital para nuestras vidas.
No solo regula nuestros comportamientos emocio-
nales y sociales diarios, sino que también garantiza
nuestra existencia segura al ayudarnos a reconocer
lo bueno y lo malo (olfatoriamente hablando) y
advertirnos sobre posibles peligros ambientales,
evitando asi situaciones peligrosas. Nos permite
apreciar la belleza y diversidad de la naturaleza.

La pérdida de dicho sentido puede ser devasta-
dor para aquellos que dependen del olfato para su
seguridad o sustento, tales como cocineros, bomb-
eros, perfumistas, comerciantes de alimentos y
bebidas, etc.

Las dos causas mas comunes de disfuncion olfato-
ria (hiposmia / anosmia) son las enfermedades
virales, la rinitis alérgica y la rinosinusitis crénica
(RSC), que representan hasta el 80% de todos los
casos, y el resto se debe a traumatismos. Algunos
estudios muestran que la pérdida del olfato esta
asociada con factores como la edad, el sexo, y la
exposicion a agentes toxicos como el tabaco®.

Es probable que la disfuncion olfatoria se deba a
una combinacion de obstrucciéon mecdnica de la
mucosa edematosa (como por ejemplo en el caso de
rinitis alérgicas, vasomotoras o infecciosas, polipo-
sis nasal) o alteraciones anatomicas como desviacién
septal, hipertrofia de cornetes, concha bullosa o
cirugias rinosinusales, que impiden que las molécu-
las del olfato alcancen el nervio olfatorio; hechos que
producen la lesién del neuroepitelio olfatorio
causada por una inflamacidn cronica, que puede
ocasionar trastornos neurosensoriales e inhibicion
de la neogénesis del nervio olfatorio durante perio-
dos prolongados®. El epitelio olfatorio en humanos
se localiza principalmente en la hendidura olfatoria,
y se distribuye ampliamente alrededor del techo
etmoidal y cornete superior principalmente, cornete
medio y tabique nasal®.

La disminucion del sentido del olfato suele ser un
sintoma al que no se le presta mucha atenciéon en
comparacion con aquellos sintomas mas destacados
como la obstruccion nasal, el dolor facial y la descar-
ga nasal.

La tomografia computarizada (TC) de senos para-
nasales y la endoscopia nasal son herramientas
indispensables para el estudio del paciente y
brindan apoyo en el diagndstico de RSC. Se ha
trabajado mucho en el pasado, correlacionando la
gravedad del RSC con el perfil radioldgico y
endoscopico de los pacientes, pero pocos han evalua-
do especificamente su asociacion con la sensacion de
olfato.

Conceptos actuales en el tratamiento de la RSC se
centran en el uso de medicacion local y sistémica®.
Si el tratamiento médico (combinacion de antibioti-
cos y esteroides) fracasa en el control de los sinto-
mas, la cirugia endoscopica de senos paranasales
estd indicada. Se sabe que dicha cirugia ademas de
reducir la obstruccién nasal puede mejorar el senti-
do del olfato en pacientes con hiposmia por RSC®.

Aunque algunos investigadores informan que la
funcién del olfato mejora notablemente después de
la Cirugia Endoscdpica Naso Sinusal (CENS)®, la
funcién durante el postoperatorio generalmente
permanece disminuida®”. Aparentemente, la combi-
nacion del uso de esteroides y cirugia es necesaria
para inducir una mejora duradera en la funcién del
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olfato en la mayoria de los casos®.

Los estudios del olfato se han vuelto muy gla-
morosos, con una bateria de pruebas que incluyen
deteccion de olores, umbrales de reconocimiento,
discriminacién, identificacion y memoria, entre
otros. Pero su escasa disponibilidad, el tiempo de
administracion y, predominantemente, la ignoran-
cia generalizada por parte de los colegas con la
evaluacion del olfato ha sido un impedimento para
obtener informacion preoperatoria y postoperatoria
adecuada con respecto a este sentido vital en
pacientes con RSC.

Diversos test olfatorios han sido desarrollados en
los ultimos afios en distintos paises, entre los que se
encuentran “University of Pennsylvania Smell
Identification Test” (UPSIT)® desarrollado en los
Estados Unidos, el “San Diego Odor Identification
Test"), y el "Scandinavian Odor Identification
Test”M). Estos tests emplean un rango de estimulos
que varia entre 3 y 40 y son de respuesta multiple.
Otros tests que evaltan distintas funciones olfato-
rias son el "Connecticut Chemosensory Clinical
Research Center Tests”!"? para la deteccion e identi-
ficacién olfatoria, y el “Sniffin” Sticks Test”, desa-
rrollado por Hummel en Alemania, el cual mide
intensidad, discriminacion e identificacién median-
te la olfaciéon de veinte esencias. Una variacion de
este ultimo es el “Sniffin Sticks Screening Test”,
desarrollado por el mismo autor, el cual evalta la
identificacion de doce aromas. Se considera normal
para poblacion europea obtener diez o mas puntos,
hiposmia entre nueve y seis y anosmia un puntaje
menor o igual a cinco ). Este tiltimo test es de facil
aplicacién y dado los aromas utilizados es aplicable
a poblaciones de distintas culturas. Otro test de
origen europeo, reconocido y validado es el
“BAST-24"” (Barcelona Smell Test)®, el cual
incluye 24 aromas diseflados para estimular y
evaluar el 1° y 5° par craneal (Nervio Olfatorio, que
detecta las propiedades quimicas del olor y
Trigémino, que detecta las caracteristicas fisicas del
olor), aunque la mayoria producen una estimu-
lacién mixta y balanceada de ambos; consiste en
responder un cuestionario que evaltia: deteccién,
identificacion y eleccion forzada del aroma. De esta
manera, determina de manera cuanti y cualitativa el
porcentaje de pérdida de olfato del paciente.

La utilidad de una prueba olfatoria clinica
depende del grado en que sea confiable (consistente
y estable), valida (mide con precisién la disfuncion
olfatoria), y practica (por ejemplo, rdpida y facil
desde el punto de vista técnico). Relacionadas con
su validez estan su sensibilidad (capacidad de
detectar anormalidades), especificidad (capacidad

de detectar anormalidades con un minimo de falsos
positivos) y valor predictivo positivo (la proporcion
de todas las pruebas positivas que son verdaderos
positivos).

Como regla general, cuantos mas ensayos conten-
ga una prueba, mayor sera su fiabilidad y sensibili-
dad. Casi todas las pruebas clinicas modernas de la
funcion olfatoria se basan en paradigmas de identifi-
cacion de olores y umbrales de deteccidon, como el
que estudiamos en el presente articulo.

Objetivos
- Evaluar la afectacion del sentido del olfato en
pacientes con afeccién nasosinusal cronica

- Determinar factores clinicos, anatémicos, radio-
logicos y de calidad de vida asociados a alteraciones
del olfato.

- Evaluar la utilidad del test “OZMI 20” como herra-
mienta diagnodstica para deterioro olfativo en
pacientes con patologia inflamatoria nasosinusal.

Material y Método

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio de casos y controles, de tipo
prospectivo, no ramdomizado, analitico y observa-
cional, en el servicio de ORL del Sanatorio Allende
de la Ciudad de Coérdoba, Argentina; durante un
periodo de 9 meses en el ano 2019, entre recoleccion
de datos y analisis estadistico.

La firma de Consentimiento Informado aprobado
por comité de ética independiente (que respeta la
Declaracion de Helsinki) fue realizada.

Materiales
¢ Criterios de inclusion:

1) GRUPO ESTUDIO: 20 pacientes mayores de 18
aflos con sospecha clinica de patologia inflamatoria
de mucosa nasal y/o sinusal; entre ellos: pacientes
con rinitis alérgica (concomitante con sinusitis o no),
sinusitis (poliposa o no), y poliposis nasosinusales
(con o sin rinosinusitis) que no respondieron al trata-
miento médico indicado durante 3 meses (duchas
nasales con soluciones salinas, corticoesteroides
topicos y sistémicos, antihistaminicos) (n=20)

2) GRUPO CONTROL: 20 pacientes sanos y
asintomaticos rinosinusalmente del mismo grupo
etario. (n=20)

De los 40 pacientes participantes del estudio, el
43% fueron mujeres (17) y el 57% hombres (23). La
edad media registrada fue de 38.98 + 14.16 DS
(rango de 18 a 64 afios)
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e Criterios de exclusién:

1) Pacientes embarazadas, inmunodeficien-
tes, con enfermedades autoinmunes, Enfermedad
de Parkinson, depresion severa, deterioro cogniti-
vo, o incapaces de comprender las consignas de
identificacion.

2) Pacientes con cirugia endoscdpica naso-
sinusal previa.

3) Pacientes con antecedentes de traumatis-
mo craneo encefélico o enfermedades virales recu-
rrentes de la via respiratoria superior.

4) Pacientes con sospecha clinica de RSC
que realizaron tratamiento médico con duchas
nasales salinas o esteroides (topicos o sistémicos) en
la tltima semana.

5) Pacientes tabaquistas crénicos (de mas
de 3 afios); dado que esto puede interferir en la
capacidad normal de olfacion. NOTA: criterio
aplicado solo para los pacientes del grupo
control-sano.

Métodos

El diagnostico de patologia nasosinusal inflama-
toria se basé en:

¢ Historial de sintomas de mas de 12 semanas
(secrecion nasal mucopurulenta (anterior o posterior),
obstruccién nasal, dolor o presién facial, hiposmia,
prurito nasal, estornudos, epifora).

¢ Endoscopia nasal o rinoscopia anterior (en la
cual se constaté datos como desviacion septal,
hipertrofia de cornetes, estado de la mucosa nasal, y
presencia o ausencia de poliposis)

¢ TC de Senos Paranales (teniendo en cuenta la
clasificacion de severidad de la escala de Lund-
Mackay donde el 0 designa la ausencia completa de
opacidad, 1 si tiene opacidad parcial, y 2 si la opaci-
dad es completa especifica para cada seno y lado
afectado)®®

Luego, se le realizo a cada paciente:

Test SNOT-22: como indicador especifico de calidad
de vida en pacientes afectados de rinosinusitis
cronica. Es un cuestionario para patologia nasosi-
nusal que consta de 22 sintomas o problemas, que
son clasificados por el paciente en una escala de 0 a
5 segun la intensidad, donde 0 corresponde a
«ningun problema» y 5 corresponde a «el peor
problema posible». De esta forma, se obtiene un
resultado total que puede oscilar entre 0 y 110
puntos. Los valores mas elevados de resultado total
estan asociados a una peor calidad de vida.

* Se evalud la funcién olfatoria de los pacientes
mediante un Test de Olfacion denominado

“OZMI 20”7, el cual se basa en el ya validado y reco-
nocido BAST-24, y que consta de los siguientes
aromas: Anis, Coco, Limo6n, Vainilla, Humo,
Banana, Mandarina, Almendra, Kerosene, -Anana,
Cebolla, Rosa, Frutilla, Eucalipto, Clavo de olor,
Trementina, Durazno, Formol, Vinagre, Mostaza.
(Figuran®1)

\

Figura n° 1: kit del “OZMI-20"

El test fue disefiado en base a esencias purificadas
de origen comercial para la industria farmacéutica,
de productos de limpieza y perfumeria, sin sustan-
cias fijadoras; excepto para anis, kerosene, cebolla,
trementina, formol, vinagre y mostaza, donde se
utilizé un destilado especifico. Consta de un kit
envasado en frascos de vidrio herméticos de color
marrén oscuro, numerados, de igual caracteristicas
externas.

En un ambiente cdémodo, ventilado y a temperatu-
ra ambiente, se le solicit6 a cada paciente que huela
a 2 cm de distancia y a través de ambas narinas 20
aromas seleccionados al azar (algunas repetidas) de
a una por vez y con un intervalo minimo de 10
segundos entre ellas. Se registro la cantidad de
aromas no percibidas, las percibidas, pero no identi-
ficadas, y las identificadas (exhibiendo al paciente la
tabla de referencia con los nombres especificos de
los aromas en orden aleatorio y diferente al que se
siguid al exponerlas). El paciente pudo oler los
frascos hasta tres veces. Cada frasco fue utilizado al
menos una vez durante la exposicion de los aromas.
El registrador present6 durante el conteo la tabla de
aromas identificadas con nimero y nombre corres-
pondiente.

Los datos recogidos fueron edad, sexo, consumo
de tabaco, estadificacion de Lund- Mackay en TC
especificando seno afectado y lado, resultado de
Test SNOT 22, presencia de rinitis, poliposis (aislada
o asociada a otras patologias), sintoma predomi-
nante de su patologia, desviacion septal y/o hiper-
trofia de cornetes y caracteristicas de la mucosa.
Ademas se constatd cantidad de aromas no percibi-
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dos, los percibidos, pero no identificados y los iden-
tificados; luego dichos resultados fueron correspon-
didos con los valores de referencia. En el caso de
afectacion unilateral, la percepcion se realiz6é por
fosa nasal afectada.

El mismo test fue realizado al grupo control.

Los valores de referencia que se tuvieron en cuenta
para el diagndstico fueron los siguientes:
NORMOSMIA = 18- 20 aromas percibidas e identifi-
cadas

HIPOSMIA LEVE = 14- 17 aromas percibidas e
identificadas

HIPOSMIA MODERADA = 11- 13 aromas percibi-
das e identificadas

HIPOSMIA SEVERA = 6- 10 aromas percibidas e
identificadas

ANOSMIA = Menos de 5 aromas percibidas e iden-
tificadas

Andlisis estadistico

El software estadistico utilizado fue el R-medic9,
a partir del cual se confeccionaron tablas y/o grafi-
cos con frecuencias en proporciones o medias, y
desvios, seguin corresponda.
Fueron utilizados el Test de Kruskall-Wallis, de
Mann- Whitney y Chi cuadrado. Se acept6 un valor
de p<0.05 como significativo.

Con la finalidad de poner a prueba qué factores se
relacionaron o no con los cambios en la percepcion
del olfato, se recurrié a la prueba del test t, Mann
Whitney, y correlaciones lineales.

Caracteristicas de la muestra

Dentro del grupo de casos, el 15% se declard
como fumador de tabaco.

Los estudios tomograficos segun escala de
Lund-Mackay de SPN revelaron que un 10% @
obtuvieron 0 puntos (ausencia completa de opaci-
dad) ; un 45% © un punto (opacidad parcial) y el
otro 45% © 2 puntos (opacidad completa). Dentro
de los pacientes con ocupacion parcial (1 punto): 5
tenian afectacion de las celdillas etmoidales dere-
chas e izquierdas, 2 presentaban ocupacién del seno
maxilar derecho, y otros 2 del seno maxilar izquier-
do. Por otro lado, de los pacientes con ocupacion
total de los senos (2 puntos): 4 presentaban
afectacion fronto etmoidal bilateral, 2 maxilo
etmoidal bilateral también, 2 ocupacion total del
seno maxilar derecho y 1 del seno maxilar izquier-

do.
El cuestionario SNOT-22 arroj6 una media de 47.20

+/- 23.85 DS (con un rango minimo de 15 y maximo
de 91 puntos).

El 35% (7 pacientes) presentd poliposis nasal de
tipo aislada o tipo I, es decir, no asociada a otra
patologia concomitante como asma, intolerancia a la
aspirina, ni otras enfermedades sistémicas. A su vez,
se observd que 5 de ellos presentaron poliposis tipo
II en la escala de Lildholdt, mientras que 2
pertenecian a la poliposis tipo III.

E170% (14 pacientes) refiri6 presentar sintomas de
rinitis, el 90% (18) secrecién mucopurulenta anterior
o posterior, el 90% obstruccién nasal, mientras que
el 65% @ indico tener dolor o presion facial. La
rinoscopia arrojé que un 45% © de los pacientes
presentaron desviacion septal, un 50% (10) hipertro-
fia de cornetes, mientras que en un 60% 92 se
observé palidez en la mucosa de los cornetes inferi-
ores.

Resultados

Dentro del grupo control, el 100 % de los pacien-
tes percibieron aromas; en el grupo de los pacientes
caso (con patologia nasosinusal inflamatoria) el
rango de aromas no percibidos vari6 entre 0 y 20,
con una media de 7.50 +/- 8.92 DS. (Figura n® 2). Se
registraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos (p<0.001).

Figura n° 2. Cantidad de aromas no percibidos.
N° ANP: cantidad de aromas no percibidas
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En el grupo control los aromas percibidos, pero
no identificados resultaron en una maxima de 6 y
una minima de 0, con una media de 2.60 +/- 1.79; en
el grupo casos, la maxima fue de 14, la minima de 0
y la media de 6.30 +/- 5.14 DS (Figura n® 3). No se
observaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos (p=0.05)
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Figura n° 3. Cantidad de aromas percibidos, no identificados.
N° APNI: cantidad de aromas percibidas no identificadas

La cantidad minima de aromas percibidas e identifi-
cadas correctamente en el grupo control fue de 14, la
maxima de 20, con una media de 17.40 +/- 1.79 DS;
en el grupo de los pacientes caso se obtuvo una
minima de 0, una maxima de 17, una media de 6.25
+/- 5.56 DS. (Figura n’ 4). Ambos grupos presentaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.001).
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Figura n® 4. Numero de aromas percibidos e identificados
N° API: cantidad de aromas percibidas e identificadas

El 45% de los pacientes del grupo casos (afectados)
resultaron andsmicos, un 25 % tuvieron hiposmia
severa, un 15 % presentaron hiposmia leve, otro 15
% moderada, y ningun paciente se encontrd en
rangos de normosmia. (Tabla n® 1- Figura n°5).

NHeA

Figura n°® 5. Proporcion de alteraciones olfatorias en
pacientes con patologia nasosinusal

A: ANOSMIA, HL: HIPOSMIA LEVE, HM: HIPOSMIA
MODERADA, HS: HIPOSMIA SEVERA

En el grupo control, el 63 % presentd olfato normal,
un 37 % hiposmia leve, y ningtin paciente presentd
hiposmia moderada, severa ni anosmia. (Tabla n® 2).
Las diferencias entre ambos grupos resultaron
estadisticamente significativas (p<0.001). (Figura n°
6).

HLON FA TOTAL %
HL 7 19 37%
N 12 19 63%

N,HoA FA %
A 9 45%
HL 3 15%

HM 3 15%
HS 5 25%

Tabla n° 1. Proporcién de afectacion olfatoria en pacientes
del grupo casos

N: NORMOSMIA, A: ANOSMIA, HL: HIPOSMIA LEVE,
HM: HIPOSMIA MODERADA, HS: HIPOSMIA SEVERA,
FA: FRECUENCIA ABSOLUTA, %= PORCENTAJE.

Tabla n°® 2. Proporcién de normosmia e hiposmia leve en
pacientes control

N: NORMOSMIA, HL: HIPOSMIA LEVE, FA: FRECUENCIA
ABSOLUTA, %= PORCENTAJE
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Figura n° 6. Alteraciones olfatorias grupo casos vs control.
N: NORMOSMIA, A: ANOSMIA, HL: HIPOSMIA LEVE,
HM: HIPOSMIA MODERADA, HS: HIPOSMIA SEVERA,
FA: FRECUENCIA ABSOLUTA



REVISTA FASO ANO 27 - N° 1 - 2020

31

La poblacién masculina de nuestro grupo de
casos obtuvo una media de aromas percibidos e
identificados de 6.33 +/- 5.02 DS; mientras que las
mujeres obtuvieron una de 6.13 +/- 6.66 DS. Entre
ambos grupos no existieron diferencias de signifi-
cancia estadistica (p=0.94).

La edad de los pacientes no se relaciond estadisti-
camente de manera significativa (p=0.16) con el
resultado de aromas reconocidos.

Dentro de la poblacion fumadora, la media
obtenida de aromas percibidos e identificados fue
de 5.67 +/- 5.43 DS; mientras que en los no fuma-
dores fue de 6.50 +/- 5.80 DS. Sin relacion estadisti-
camente significativa entre estos grupos (p=0.77).

El Indice Tomografico de Lund-Mackay obtenido
de cada paciente (en general) y la cantidad de
aromas percibidos e identificados por ellos, obtu-
vieron una asociacion significativa (p<0.001).

El resultado del Snot-22 con la cantidad de
aromas percibidos e identificados presenté una
relacion significativa (p<0.001). El grupo de los
andsmicos obtuvo una media de 63.11, los hipdsmi-
cos severos una media de 39.80, los leves una de 33;
y los hipdsmicos moderados una media de 26.

De los pacientes con Poliposis, se obtuvo una
media de 2.57 +/- 3.64 DS de aromas reconocidas; los
que no tuvieron pdlipos una media de 8.23 +/- 5.49
DS; con diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p=0.03). Dentro de los pacien-
tes con poliposis, el 35 % resultaron andsmicos e
hip6smicos severos.

La cantidad de aromas percibidos e identificados
obtuvo relacién estadisticamente significativa con
rinitis (p=0.01), obstruccién nasal (p=0.03) y
dolor/presion facial (p<0.01).

Discusion

En el presente estudio, se puede observar que al
utilizar el “OZMI 20” como herramienta de
medicion de olfato, todos los los pacientes con
patologia nasosinusal inflamatoria presentaron
disfuncion olfatoria (anosmia e hiposmia moderada
mayoritariamente); mientras que los pacientes
“sanos” presentaron normosmia en su mayoria e
hiposmia leve en un menor porcentaje. Holbrook et
al.® indican, en cambio, una prevalencia de entre el
14% y el 30 % de disfuncion olfatoria en pacientes
con rinosinusitis cronica.

Al analizar los factores relacionados con el deterio-
ro olfativo, se pudo observar que, en términos gene-
rales, ni el sexo ni la edad se asociaron significativa-
mente con la pérdida del olfato. No existe evidencia
en la literatura de interaccion entre el

sexo y la rinosinusitis crénica. Doty y Mishra @7
proponen lo contrario a lo resuelto en este trabajo, e
indican que los pacientes con RSC experimentan un
cambio en el moco que inhibe la neurogénesis olfati-
va; ademas informan que la deteccion de olores es
mayor en mujeres que en hombres. Al igual que lo
hallado por Mullol et al."™® mediante la encuesta
“OLFACAT” realizada en poblacion espafiola sana
y basandose en el “Barcelona Smell Test”, donde
resuelven que las mujeres presentan mejor capaci-
dad de deteccion, reconocimiento e identificacion de
aromas que los hombres. Sin embargo, la expli-
cacién a estas diferencias de género es poco claro.
Por otro lado, hallaron que la capacidad de identifi-
cacién de aromas aumento o se mantuvo hasta la 6°
década, y desde entonces disminuyd.

El tabaco tampoco seria un factor asociado signifi-
cativamente en nuestros resultados. Al igual a lo
hallado en otros estudios, donde relacionan a la
inversa la funcion olfatoria con la dosis acumulada
de tabaco (es decir en ex fumadores). Incluso para el
equipo de Mullol et al."¥, el tabaco es un factor
protector para el deterioro cognitivo del olfato.

Se hall6 relacién significativa de la pérdida olfato-
ria con respecto al indice tomografico de senos para-
nasales. Los pacientes andsmicos y con hiposmia
severa, presentaron mayor indice de opacidad de
dichos senos. Kern®), observé que los pacientes con
rinosinusitis  cronica  tienen  evidencia de
inflamacion directa en el neuroepitelio y la severi-
dad de la pérdida olfativa depende del grado de
estos cambios inflamatorios. Esto ayuda a compren-
der el comportamiento de los corticoides sistémicos,
lo que nos permite definir que en la disfuncion
olfatoria interviene un proceso conductor y neuro-
sensorial. Evidentemente, tanto en este estudio
como en la literatura, la relacién entre la RSC y la
disfuncién olfatoria, parece ser multifactorial y
compleja.

Por otro lado, se hallé que la poliposis nasal seria
otro factor con relacién significativa a la disfuncion
olfatoria; la mayoria de los pacientes de este estudio
con polipos resultaron andsmicos e hipdsmicos
severos. Los pacientes que padecen de poliposis
sufren una pérdida olfatoria conductiva, causada
por una obstruccidn fisica en las vias respiratorias;
por esta razén se pueden experimentar cambios
degenerativos asociados con infecciones recurrentes
y medicamentos nasales de uso cronico. Perry y
Kountakis®), informaron resultados elevados de
disfuncion olfatoria en pacientes con rinosinusitis
cronica y poliposis nasal en comparacion con
pacientes que no padecian podlipos. Vento et al.®?,
encontraron que el 46 % de los pacientes con polipo-
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sis nasal tenian un mayor indice de pérdida olfati-
va, a diferencia de pacientes de la misma edad sin
polipos.

Los pacientes que presentaron un indice mayor
en el Snot-22 (mas afectados y con peor calidad de
vida) resultaron andsmicos e hipdsmicos severos,
hallando una relacion significativa entre dicho
factor y la disfuncion olfatoria. No se encontrd
evidencia en la literatura que asociaran estos
componentes. Sin embargo, la relacién tiene absolu-
tamente sentido si tenemos en cuenta los items de
dicho indice que se adjunta.

A la hora de analizar la relacion entre la
sintomatologia que atafie a la RSC y la pérdida
olfatoria, se encontr6 que la obstruccidon nasal y el
dolor/presion facial se asociaron con disfuncién
olfatoria en los pacientes con RSC. Caso contrario
con la rinitis y la secrecién mucopurulenta anterior
o posterior, que resultaron no presentar relacion
con algin grado de hiposmia ni anosmia. Para
Suzuki et al.®¥, los pacientes con rinitis alérgica
tienen un mayor riesgo de sufrir una pérdida olfati-
va como resultado de infecciones recurrentes del
tracto respiratorio, incluso fuera de temporada, lo
que causa un gran dafio al neuroepitelio.

En cuanto a los factores anatomicos, la desviacion
septal y la hipertrofia de cornetes no se asociaron en
este estudio con pérdida olfatoria en pacientes con
RSC. La literatura indica que dichos factores causan
disfuncién olfatoria por obstruccion fisica de las
vias respiratorias nasales. Diferentes estudios
muestran resultados variables con respecto a la
funcidn olfatoria luego del tratamiento quirtargico.
En el caso de Kokubo et al.?», no obtuvieron una
significaciéon estadistica en los pacientes que se
sometieron a una septoplastia. A la inversa, Valsa-
midis et al.?®, indican en su investigacion que los
pacientes mejoran la identificacion del olor después
de la cirugia.

“OZMI 20”7, la nueva herramienta utilizada como
método de medicidon de olfato muestra ser un test
de utilidad, reproducible en la practica clinica
diaria, y seria importante para el estudio de las
disfunciones olfatorias, ya que ha resultado simple,
cémodo, y rapido; los hallazgos se han correspondi-
do con la l6gica esperada y lo observado en la litera-
tura en la mayoria de los casos.

Conclusién

Los pacientes con patologia inflamatoria nasosi-
nusal presentaron disfuncidon olfatoria; mientras
que la mayoria de los pacientes sanos obtuvieron

resultados de normalidad, utilizando como método
de medicién el “OZMI 20”. La pérdida del olfato se

encontré asociada significativamente a la poliposis
nasosinusal, obstrucciéon nasal, dolor y/o presion
facial, como asi también el Snot-22, y el score
tomografico de Lund-Mackay.

Los resultados de este estudio demuestran que es
indispensable en todo servicio de Otorrinolarin-
gologia valorar el olfato.

Si bien “OZMI 20” tiene las bondades para ser un
test universal para el estudio del olfato, se necesita
de mayor cantidad de pruebas y comparar sus resul-
tados con algiin otro método ya validado y
estandarizado previamente.

Los autores no manifiestan conflictos de interés
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