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Déficit olfatorio

RESUMEN

La disminucién del olfato no es poco comun. A pesar de que es frecuente la exposicion
ocupacional de las vias respiratorias superiores a irritantes externos las publicaciones
cientificas sobre casos de alteraciones olfatorias ocupacionales son muy escasas y algunas
otras fracasan en documentar tanto la causa directa como la cantidad y cualidad de la
percepcion olfatoria. Aqui reportamos el caso de un paciente con anosmia secundario a
exposicion ocupacional al aguarras.

La limitacién mayor de los reportes iniciales de trastornos olfatorios como consecuencia de
la exposicion ambiental a téxicos ha sido la falta de un método objetivo y estandarizado de
medicion de la funcion olfatoria. La prueba utilizada en este caso fue la UPSIT (Univesity
of Pennsylvnia Smell Test), que es una prueba cuantitativa y cualitativa extensamente
utilizada en diversos centros de investigacion. Permitiéndonos un mejor conocimiento de

las alteraciones sensitivas del olfato en forma objetiva.

Palabras clave: olfato, alteraciones olfatorias, aguarrds, anosmia.

Yafiez Carlos MD, Mora Nallely MD, Nurko Boris MD.



Déficit olfatorio

SUMMARY

Olfactory dysfunction are not uncommon. Although the frequent occupational exposition of
the upper respiratory airways to external irritants the scientific publications about olfactory
disfunctions secondary to occupational exposition are few and some of the failed in
doccumenting the direct cause and the qualitative an quantitative of the olfactory
perception. We report one case of a patient with persistent anosmia secondary to
occupational exposure to aguarras (trementina).

The major limitation of the reports about olfactory disorders secondary to enviromental
exposure to toxics has been the lack of an objetive and standarized measure of the olfactory
function. The test used in this case was the UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test) which is a quantitative and qualitative test web standarized aroud the
olfactory research centres. Allowing us the knowledge of the sensitive olfactory

disfunctions in an objective manner.
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INTRODUCCION

La disminucion del olfato no es poco comun. Por ejemplo, se estima que por lo menos 2
millones de norteamericanos sufren una disminucion de la percepcion olfatoria, aunque las
cifras actuales probablemente sean mas altas.(1) La importancia de este sentido primario no
debe subestimarse ya que de su ausencia o disminucion pueden determinarse consecuencias
importantes. Tanto la proteccion adecuada como la mejoria de la calidad de vida de un
sujeto determinado. Un sentido del olfato normal provee un excelente sistema de alerta para
la deteccion de condiciones potencialmente peligrosas para la vida de una persona, como la
deteccion de una fuga de gas toxico, humos, incendios, materiales peligrosos en un lugar de
trabajo, etc. De tal forma que un empleado con ausencia de olfato en ciertos momentos de
su trabajo puede sufrir ciertos accidentes de trabajo. Ain con una proteccion respiratoria
adecuada (vgr. Purificadores de aire) pueden no ofrecer una seguridad suficiente.(2)

A pesar de que es frecuente la exposicion ocupacional de las vias respiratorias superiores a
irritantes externos (3) las publicaciones cientificas sobre casos de alteraciones olfatorias
ocupacionales son muy escasas y algunas otras fracasan en documentar tanto la causa
directa como la cantidad y cualidad de la percepcion olfatoria, mucho menos del
seguimiento de la evolucion del paciente. Aqui reportamos un caso en el que una anosmia
persistente ha ocurrido consecuentemente a la exposicion ocupacional de aguarras cuyo

sinonimo es esencia de trimentina.
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REPORTE DE UN CASO
Un hombre de 51 afios de edad y pintor de profesion estaba en un estado saludable hasta
que en 1996, cuando de manera stbita se expuso por tiempo prologado (4 horas) a aguarras,
al practicar un trabajo en una planta de procesado de pinturas y solventes. No habia
presencia de ningun otro irritante en forma de gas ni algun otro solvente asociado. En el
momento de la exposicion el paciente experimento irritacion nasal, conjuntival, lagrimeo y
picor en la piel de manos y cara. No experiment6 sintomas respiratorios agudos en ningiin
momento. Durante las cuatro horas de la exposicion no utilizd6 ninguna mascarilla
protectora. No era la primera vez que se exponia a solventes sin proteccion y nunca
experiment6 sintoma alguno relacionado.
Después de esta exposicion al aguarras el paciente sigui6é experimentando obstruccion nasal
y leve epistaxis en dos ocasiones que cedid con medidas generales de compresion externa
nasal durante dos semanas. La obstruccion nasal desaparecié al cabo de dos semanas
mientras que la disminucién olfatoria persistié y nunca mejord desde entonces. El sentido
del gusto no se alter6é en ningin momento.
Al momento de la primer visita el interrogatorio clinico arrojé6 que no habia historia de
atopia, ni de rinitis alérgica, tabaquismo negativo, ni tampoco historia de trauma nasal o
craneal. Hasta el momento de la exposicion al aguarras no tomaba ningin medicamento. La
exploracion endoscopica endonasal demostré un septum nasal desviado en area II no
contactante, cornetes medios e inferiores sin patologia y receso olfatorio aparentemente
normal (Figura 1) Se le prescribid entonces mometasona topica en dosis de 100megr cada
12 horas por un periodo de 3 semanas sin obtener ningun resultado.
El estudio del estado olfatorio fue realizado utilizando el kit diagndstico estandarizado de la
Universidad de Pennsylvania (Univesity of Pennsylvania Smell Identification Kit (UPSIT,
Pittsburgh) con el que no identificé ningun aroma, obteniendo una calificacion de 0 en una
escala de 40 reactivos, lo que lo identifica como anosmia. Se considera normal la deteccion
de 20 a 40 reactivos en una persona sin alteracion olfatoria. La prueba del umbral olfatrio
llevada a cabo con alcohol isopropilico fue positiva, identificando el alcohol a menos de
lem de distancia de las fosas nasales. El limite normal para la identificacion del alcohol

1sopropilico es a mas de S5cm de distancia.
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DISCUSION

Este caso ilustra la aparicion brusca de un estado de anosmia que ha persistido en este
paciente por mas de 7 afios provocada por la sobre-exposicion industrial y transitoria de
aguarrds aunado a exposiciones previas y repetidas sin sintomas o secuelas hasta ese
momento. Este caso es importante por diversas razones: 1) el aguarras es un quimico
particularmente de uso comun a nivel industrial o casero, 2) el dafio resultante aparecio
después de una exposicion aparentemente aguda, 3) la literatura médica docmentando una
pérdida olfatoria aguda de esta naturaleza es verdaderamente escasa, y 4) esta literatura
generalmente se ha referido a trastornos olfatorios pasajeros y de menor proporcion

(hiposmias, parosmias, etc.).

Es importante reconocer las limitaciones de nuestro reporte, por la falta de datos objetivos
en relacion a la funcion olfatoria previa del paciente. La importancia ocupacional de las
alteraciones del olfato han sido mencionadas en diversos articulos de la literatura mundial
siendo los principales dos revisiones de series grandes de pacientes (4, 5). El entendimiento
general de las alteraciones del olfatorias definen tres alteraciones principales: anosmia
(ausencia completa de la percepcion olfatoria), hiposmia (habilidad disminuida para
detectar los aromas), y disosmia (distorsion del olfato).

Las alteraciones olfatorias por accidente o exposiciones especificas y ocupacionales estan
bien documentadas en relacion a la exposicion de los siguientes quimicos: varios metales
(cromio, niquel, cadmio), solventes, acidos, productos del petrdleo, y mas recientemente al
acrilato y a vapores de metacrilato (4,5). En contraste muy pocos casos han sido
documentados con irritantes como el hidrogeno, acido sulftrico, fésforo o aguarras. (10,
14).

El aguarras bidestilado es utilizado como solvente en los procesos de pintura y es un
derivado del petroleo. Se considera un solvente aromatico. Su formula quimica se observa

en la figura 2, que es una esencia de trimentina ( CioH116).



Debido a la alta toxicidad, inflamabilidad y a sus propiedades explosivas, el aguarras cada
vez se utiliza menos en la industria de pintura, y tiende a ser removido del mercado por
solventes menos inflamables (15, 16). La concentracion del aguarras utilizado en los
procesos de pintura es en el rango de 12 a 45 ppm, y el limite de exposicion permitido es de
100 ppm. (17, 18)

El aguarras puede causar irritacion inmediata e inflamacién de las mucosas del tracto
respiratorio superior ya que es soluble en agua. (19) Consecuentemente la lesion directa de
las mucosas nasales y del epitelio olfatorio puede suceder rdpidamente resultando en
disminucion o alteracion de la olfaccion.

Es interesante recalcar que nuestro paciente reportd exposiciones anteriores al aguarrds en
diversas ocasiones sin haber observado efectos olfatorios. Es posible que algin tipo de
mecanismo de adaptacion de las células olfatorias haya ocurrido antes de este ultimo
episodio de exposicion en el que se perdio la funcion olfatoria. Otra posible explicacion a
esto puede ser el hecho de que el paciente haya estado poco consciente de la percepcion
olfatoria disminuida.

A pesar de que los efectos irritantes de diversas substancias han sido ya reportados
extensamente en la literatura, la documentacion de los efectos en la olfaccion para estas
sustancias ha quedado muy lejos de los deseable.(19, 25, 26) Es muy posible que los
trabajadores de las plantas fabricadoras de pinturas sufran diversas alteraciones olfatorias
que no han sido reportadas. (27)

No hay estudios que demuestren los efectos de la exposicion cronica a estos solventes, ni
tampoco estudios que analicen los efectos del aguarrds a diversas concentraciones en
relacion a la pérdida del olfato. Por lo que es dificil obtener datos objetivos para establecer
un prondstico de la olfaccion para el paciente.

La hiposmia ha sido reportada previamente como consecuencia de la exposicion simple y
aguda a diversos solventes, como es el caso de una serie reciente (29) en el que de 63
pacientes que acudieron a una clinica para el estudio de su trastorno olfatorio, 7 (11%) tuvo
una disfuncion olfatoria inducida por exposicion a quimicos. En este estudio se mencionan
diversos quimicos como el amonio, pero no se menciona el aguarrds como solvente

aromatico, aunque si otro tipo de solventes no aromaticos.
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CONCLUSIONES

La limitacion mayor de los reportes iniciales de los trastornos olfatorios como consecuencia
de la exposicion ambiental a toxicos ha sido la falta de un método objetivo y estandarizado
de medicion de la funcion olfatoria. La prueba utilizada en este caso que es la UPSIT
(University of Pennsylvania Smell Identification Test), y que es una prueba cualitativa y
cuantitativa ya estd muy bien validada y estandarizada, y actualmente es extensamente
utilizada en diversos centros de investigacion en el mundo. (32, 33) El tracto respiratorio
superior esta extremadamente expuesto a diversos toxicos e irritantes ambientales. Muchos
de ellos son toxicos hidrosolubles por lo que el estudio serio de las diversas sustancias que
potencialmente pueden causar problemas respiratorios comenzando por el olfato, debe ser
llevado por los responsables del control ambiental de nuestros paises (34).

Finalmente, se requiere de un mejor conocimiento de las alteraciones sensitivas olfatorias.
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Figura 1

Vista endoscopica del Receso Olfatorio. Se indican los limites, septum nasal, raiz cornete

medio y terminales de arteria etmoidal anterior.

Figura 2

Formula quimica del aguarras. CioHi16. Atomos de carbono en negro e hidrogeno en azul.



