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HISTORIA CLINICA

El principal motivo de consulta del paciente es la
pérdida de olfato y de gusto de 7 meses de
evolucion.




Historia Clinica

e Hombre de 24 anos de edad, que el 13 de marzo, dia del inicio del
confinamiento, el paciente presentd pérdida total del olfato (anosmia)
y del gusto (ageusia) de forma repentina.

 Alas 24 horas inicio fiebre de 392 C, tos seca y mialgias.

* Preventivamente el paciente se aislé en su habitacion (convivencia con
hermana, padre y madre).

 Ante laincertidumbre en aquellos dias, el paciente solo salia de Ia
habitacion para ir al servicio.

* Intenta contactar con su médico de atencién primaria (MAP) con
multiples intentos fallidos.

* Por influencia de las redes sociales evitdé tomar paracetamol o
ibuprofeno por riesgo de empeoramiento.

C: centigrados; MAP: médico de atencidn primaria



Historia Clinica

e La fiebre se autolimitd en 3 dias, la tos se volvié productiva y
persistieron las mialgias, la anosmia y la ageusia.

* Logrd contactar con su MAP quien inicio tratamiento anti-
inflamatorio con mejoria de los sintomas COVID-19 en 10 dias.

* En Abril consulta nuevamente a su MAP por persistencia de anosmia
y ageusia. Pero no encuentra solucion, diagnostico ni tratamiento.

 Es derivado a ORL de zona, donde telematicamente se inicid
tratamiento con budesonida nasal 2 inh/dia mas Hidroxil (vitamina
B1, B6y B12) durante 10 dias.

* Por persistencia de sintomas, es derivado a ORL de forma presencial,
se realizo serologia para anticuerpos SARS-CoV-2 que fue
indeterminada motivo por el que no realizo la visita.

 En Mayo se realizd una nueva serologia SARS-CoV-2, negativa para
lgM vy positiva para IgG.

IgG: inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M; ORL: otorrinolaringologo; MAP: medico de atencidn primaria



Historia Clinica

 EnJunio, el ORL le realizé una endoscopia nasal, informada
como “normal”, iniciandose furoato de fluticasona intranasal
(110 pg al dia) y loratadina (10 mg al dia).

* EnJulioy Agosto el paciente continua con perdida de
olfatoaunque con mejoria parcial (hiposmia) y disgeusia,
ademas explica pérdida de 4 kg de peso, por perdida del
disfrute de los alimentos y abandono de fluticasona por
epistaxis y loratadina por persistencia de sintomas.

* En Septiembre acude a nuestra consulta angustiado, por
hiposmia y disgeusia (mantequilla rancia) de 7 meses de
evolucion con:

* Ha recibido multiples tandas de corticoides intranasales,
vitaminas y antihistaminicos, sin mejoria.

e Presenta alteracion en la nutricion y de la calidad de vida.

ORL: otorrinolaringologo; mcg: micréogramos; mg: miligramos; kg: kilos



Antecedentes personales y familiares

* Habitos toxicos: niega tenerlos

* Animales domésticos: no

* Antecedentes familiares de atopia: los desconoce
* Profesidn: ingeniero aeronautico

* Antecedentes personales: rinoconjuntivitis alérgica
intermitente moderada-grave (clasificacion segun guia
ARIA) por acaros diagnosticada en la infancia. Niega tener
clinica de asma

ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma



EXPLORACION FISICA Y
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Estudio especifico de la alteracion del olfato y del
gusto



Exploracion fisica y Pruebas Complementarias

Se programo:

* Exploracion nasal mediante rinoscopia
anterior y endoscopia nasal.

* Actualizacion del estudio alergoldgico
mediante pruebas cutaneas a bateria
de inhalantes y analitica sanguinea.

* Olfatometria subjetiva mediante BOT-8 2m

e Gustometria quimica h

* Pruebas de imagen: RM/ TAC craneal

* Escala Visual Analdgica del olfato y del J
gusto

RM: resonancia magnética; TAC: tomografia axial computarizada




Exploracidn nasal

Endoscopia nasal: mostré hipertrofia de
cornetes inferiores. Desviacion septal
anterior izquierda

Resonancia magnética nuclear:
sin alteraciones




Valoracion del olfato y el gusto

EVA: escala visual analdgica

Olfatometria BOT-8:

- Deteccion: 100%

- Memoria: 0%

- Identificacion forzada: 25%

- Umbral olfativo:
concentracion 1

Gustometria quimica:
- Deteccion: 100%
EVA pérdida olfato (0-10 cm):
9 cm (grave)

EVA pérdida gusto (0-10 cm):
6 cm (moderada)



Y ORIENTACION
DIAGNOSTICA



Diagnostico Diferencial

Otras causas de pérdida de olfato que deben considerarse
como diagndostico diferencial son las siguientes:

* Rinitis alérgica persistente grave por acaros

* Traumatismo craneo-encefalico

* Rinosinusitis cronica con pélipos nasales

* Otras infecciones virales de la via respiratoria superior
* Causas congénitas (agenesia del bulbo olfatorio)

— Orientacion Diagnéstica: Disfuncion del olfato y del
gusto post COVID-19 de 7 meses de evolucion.




OBJETIVO TERAPEUTICO Y
TRATAMIENTO RECOMENDADO

El objetivo principal terapéutico es que el paciente
mejore los sintomas siguiendo los protocolos
recomendados para la pérdida de olfato



Objetivo terapéutico y Tratamiento recomendado

* Seinicio entrenamiento olfativo:
exposicion a olores conocidos

(BASTAT-6) dos veces al dia,
durante al menos 6 meses.

* Rupatadina 10 mg/dia via oral
segun precise para control de
sintomas de rinitis alérgica y para
evitar que la rinitis empeore la
pérdida del olfato.

Lavados nasales diarios con suero
fisioldgico hiper/isotdnico.
Olfatometria BOT-8 de
seguimiento a los 3 meses de
iniciar el entrenamiento olfatorio
para ver la evolucion.




EVOLUCION CLINICA

¢Como evoluciona en la pérdida de olfato por COVID-19?

¢Cual es el pronostico de la pérdida del olfato por COVID-
19 comparado con otras infecciones virales?



Evolucion Clinica

- Larecuperacion del olfato en la disfuncion olfativa (DO)
por COVID-19 tarda semanas, incluso meses [1].

- El 45% de los pacientes recuperan el olfato a las dos
semanas del inicio de los sintomas [2].

- ElI'7,2% presentan DO moderada-grave después de 60
dias de iniciar los sintomas de COVID-19 [3].

- Se recomienda inicio de tratamiento y valoracion
especifica de persistencia de DO a partir del dia 20 [3].

- Entre los pacientes COVID-19 con DO, 1 de cada 2
tiene una pérdida grave del olfato/gusto con
recuperacion mas tardia que la disfuncion leve [4].

DO: disfuncidon del olfato



Prondstico extrapolado de otros virus respiratorios

La posviral es la 12 causa de pérdida del olfato (hasta en un 40% de los casos)

« o7 . . .7 American Journal of Rhinology & Allergy
Revisidn de la literatura en la disfuncidn A Systematic Review of the o mennl® Ll
. . - . . . Article reuse guidelines:
del olfato posviral, los mecanismos Neuropathologic Findings of Post-Viral oo pemiin
fisiopatoldgicos, la relevancia en pandemia | | Olfactory Dysfunction: Implications and journas sagepub.comhomelai
. e s . . . SSAGE
y la identificacion areas de estudio Novel Insight for the COVID-19 Pandemic ®
Otros virus estudiados: influenza, Jason C. Lee, MD, PhD' ®, Rohit Nallani, MD' ©,
I . 2
ronavir rainfl nz Lauren Cass, MD, MPH', Vidur Bhalla, MD"*,
C? ona us,.pa ainfiue ?' ) Alexander G. Chiu, MD', and Jennifer A. Villwock, MD'
citomegalovirus, herpes simple, virus
sincitial respiratorio

Existe una disrupcidn a varios niveles de la via olfativa por
efectos acumulativos del dafo celular directo, inflamacion y
efectos de las citocinas inflamatorias

Incluidos estudios en humanos y en animales
(ratones, pollos, hurones y perros)

Virus influenza: se observan lesiones en el epitelio y
bulbo olfativo

Coronavirus: las lesiones son mas en el
epitelio y centros corticales

Virus parainfluenza: muestra lesiones en el epitelio
olfativo

Herpes simple: se ven lesiones neuronales




Manejo terapéutico

“No hay ningun tratamiento farmacologico especifico para la

pérdida del olfato posviral” [5]
\ Y,
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En la disfuncion del olfato durante la era COVID-19, y teniendo en
cuenta que no existe un tratamiento especifico, debemos seguir las
mismas recomendaciones y manejo que para la disfuncion olfativa

por otros virus

o J




Corticoides

e Los corticoides, tanto intranasales como sistémicos, mejoran el olfato en
pacientes con rinosinusitis cronica [6]

e Los corticoides mejoran la funcidn olfativa por sus efectos antiinflamatorios [6]

e Una revision sugiere que los corticoides son de utilidad para mejorar la pérdida
de olfato, con una evidencia mas débil que con los corticoides orales [7]

e Yang y col. realizaron una revision sobre COVID-19 y concluyeron que el uso de
corticoides esta asociado con una mayor lesion pulmonar, shock y mortalidad en
pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 [8]

e Aunque los corticoides intranasales no se recomiendan para la pérdida subitay
grave del olfato en pacientes con COVID-19, NO se recomienda su suspension
cuando ya se estan tomando para otras enfermedades nasosinusales como
rinitis alérgica o rinosinusitis cronica [9]




Vitaminas

e La vitamina A (-caroteno o retinol) esta indicada como tratamiento para la
pérdida del olfato aunque su efecto es leve y limitado [10].

e E|l uso de vitamina A en el sentido del olfato esta basado en que un epitelio
pigmentado es critico para la transduccion olfativa

e La vitamina A intranasal, a dosis de 10.000 Ul/dia durante 2 meses, puede ser
util en la disfuncién del olfato posinfecciosa. Vigilar! = es irritante local de la
mucosa nasal.

e E| acido alfa-lipoico mejora las pruebas objetivas de funcion olfativa pero
puede estar asociado con efectos neuroldgicos (cefalea, mareos y confusion)
gue pueden simular otras manifestaciones COVID-19 [11].

e Los Omega-3 protegen contra la pérdida olfativa después de la cirugia de base
de craneo y podrian ayudar a la recuperacion después de la pérdida olfativa
posvirica [12].
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Entrenamiento olfatorio

En personas sin disfuncion olfativa, el umbral de percepcidén olfativa mejora
con la exposicion repetida a diferentes odorantes, lo que se denomina
"entrenamiento olfativo". Puede observarse en profesiones con habilidades
olfativas: sumilleres, perfumistas, catadores de cerveza o vinos.

Se ha demostrado que el entrenamiento olfativo es beneficioso para la
pérdida de olfato en enfermedades neurodegenerativas, posvirales o por
traumatismo créneo-encefalico.

Damm y col. realizaron un estudio aleotorizado, controlado y multicéntrico
concluyendo que el entrenamiento olfativo es un procedimiento seguroy
util en pacientes que lo empiezan dentro de los primeros 12 meses tras el
inicio de la disfuncién del olfato (13).

Se recomienda el entrenamiento olfativo (EO) como primera linea de
tratamiento para pacientes con disfuncidén olfativa posviral.




> Rhinology. 2020 Sep 9. doi: 10.4193/Rhin20.262. Online ahead of print.

Factors associated with relevant olfactory recovery
after olfactory training: a retrospective study
including 601 participants

DTLiu' 2, RPellegrino ' 3, M Sabha ', A Altundag 4, M Damm °,SC Poletti 7, 1Croy 7, A
Hahner ', A Oleszkiewicz ' €, C Mandy ', T Hummel ?

ol

Randomized Controlled Trial > J Neurotrauma. 2018 Nov 15;35(22):2641-2652.

doi: 10.1089/neu.2017.5230. Epub 2018 Jul 23. ° EI EO es eficaz ta ntO en paCienteS con

Olfactory Training in Post=Traumatic Smell diferentes causas de DO como en sanos
Impairment: Mild Improvement in Threshold
Performances: Results from a Randomized * La gravedad de la DO, la edad y la

Controlled Trial etiologia son los factores mas importantes
Cristébal Langdon ' 2, Eduardo Lehrer ! 2, Joan Berenguer 2 3, Sara Laxe 4 %, Isam Alobid ! 2 pa ra Ia mejonla con EO

6, Lloreng Quintd 7, Franklin Marifio-Sanchez 2 ©, Montserrat Bernabeu 4 5, Concepcié Marin 2
, Joaquim Mullol 1 2 7

e La terapia con EO durante 12 semanas mejora el umbral
olfatorio, mientras que

* En pacientes con TCE, |la puntuacidon de imagen en la resonancia
magnética puede ser util como marcador de gravedad de la DO
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Lista de alimentos para ES
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Flavor education and training in olfactory dysfunction: a pilot study

Gerold Besser' @ . Michaela M. Oswald' - David T. Liu" - Bertold Renner®* - Christian A. Mueller’

30 pacientes (con DO posinfecciosa y TCE, evolucién media 13 meses).
Olfatometria nasal: Sniffin Sticks. Olfatometria retronasal: Candy smell test

listado ofrecido por el especialista para el ES

Los pacientes recibieron educacion y entrenamiento del sabor: mediante una
presentacién durante 45 min con ilustraciones sagitales anatdmicas, mostrando las
rutas odorantes para que sean mas conscientes al momento de elegir alimentos del

protocolos estandarizados.

Concluyen que la educacion del sabor es factible en el entorno clinico. La estimulacion
retronasal consciente en ES es una terapia de segunda linea aceptada en pacientes con
DO. El estudio muestra tendencias beneficiosas en ES, se necesitan mas estudios y

Descripcién del alimento (color, aspecto,
forma, textura, temperatura, olor, sonido...)

EO, entrenamiento olfativo
TCE, traumatismo craneo encefalico
DO, disfuncion olfativa

Flavor

Perception through

Goat cheese

Date: 01/18/2012
Time: 07:03 p.m

Overall meets my i/m

Seeing—color

Seeing—appearance

Seeing—SHAPE

Hearing

Temperature

Texture

Smell

Not 1-2-3-X-5-6-7-8-9-10 com-
pletely

Yes
Yes
Yes
No
No
Yes
No
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Neuroestimulacion olfativa

chili (

chilipowder (
tabasco (

sage (

dates (
peppermintoil
garlic (
juniperberry (
horseradish (
balsamicvinegar (
anchovies (

dill (.

aftereight (

curry (
bitterlemon (
mustard (
fennel-tea (

anise (

thyme (.
baclava (
capers (1
rosemary (23
blue-cheese (23
basil (20)

figs (23
pineapple (20
grapes (
lentils (
(

20)
16)
12)
23)
19)
)
25)
13)
24)
23)
19)
20)
12)
23)
15)
24)
17)
17)
26)
13)
9)
)
)

olive
pepper (
fruitbread (
goatcheese (26
onion (25)
nettle-tea (11)
salami (26)
mango (20)
pomegranate (15)
cress (14)
radishes (25)
saffron (10)
raisins (25)
almond (21)
)

)

)
)
21)
19)
25)
25)
8)
)

gingerale (3
cherry (14
mint (21)
grapefruit (17)
lemongras (5)
honey (22)
)
)
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ravioli (7
whey (8

o—
-
N
w
IS
o
o
-~




CONCLUSION
DEL CASO CLINICO



Conclusiones extraidas del caso clinico

e Las alteraciones del olfato y el gusto afectan la calidad de vida
de los pacientes, el disfrute de los alimentos y puede alterar el
estado nutricional.

* La afectacion del olfato y del gusto pueden ser persistentesy
habitualmente los pacientes consultan a multiples especialistas
y realizan tratamientos fallidos antes iniciar el entrenamiento

olfatorio.

e El diagnodstico correcto, las pruebas complementarias dirigidas y
el inicio temprano del entrenamiento olfativo son
fundamentales para mejorar la evolucion del paciente.
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