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RESUMEN

En el presente trabajo, de revisién, se describen las distintas caracteristicas del sentido del olfato, los trastornos que
puede presentar y sus causas. Asi mismo se estudian algunas enfermedades que cursan con un olor peculiar, espe-
cialmente referidas a la infancia y, finalmente, se incide en la importancia de algunos olores exhalados por el cuer-

po Yy su interpretacion clinica.
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Disorders of smell. Diseases with a characteristic odor, especially in childhood

ABSTRACT

In the present work, a review describes the different characteristics of the sense of smell, the disorders that can present and
their causes. Also studied are some diseases that occur with a peculiar smell, especially referring to childhood and, finally, it
is influenced in the importance of some exhaled odors by the body and its clinical interpretation.
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IMPORTANCIA

El sentido del olfato permite distinguir los aromas de los
alimentos o las fragancias que nos ofrece la naturaleza.
También es un sistema de alerta, que detecta si hay sefia-
les de peligro, como una fuga de gas, alimentos podridos
o un incendio. Cualquier pérdida en el sentido del olfato,
aunque sea minima, puede tener un efecto negativo en la
calidad de vida. También puede ser una sefial de otros
problemas de salud mds serios.

Se estima que entre el uno y el dos por ciento de la
poblacién presenta problemas con el sentido del olfato.
Los problemas aumentan con el envejecimiento y son

mds comunes en los hombres que en las mujeres: casi
una cuarta parte de los hombres entre 60 y 69 afios tiene
un trastorno del olfato, mientras que alrededor del ||
por ciento de las mujeres de esa edad manifiesta este
problema'?.

En el presente trabajo, de revisidn, se describen las dis-
tintas caracteristicas del sentido del olfato, los trastornos
que puede presentar y sus causas. Asi mismo se estudian
algunas enfermedades que cursan con un olor caracteris-
tico, especialmente referidas a la infancia y, finalmente, se
incide en la importancia de algunos olores exhalados por
el cuerpo y su interpretacién clinica.
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TRASTORNOS DEL OLFATO

Las personas con trastornos del olfato pueden sufrir una
pérdida en la capacidad de oler o cambios en cémo per-
ciben los olores. Los trastornos estdn producidos por
lesiones relacionadas con las fosas nasales, con drganos
afines o con procesos sistémicos, neuroldgicos o tumora-
les. También pueden aparecer ante lesiones traumdticas,
relacionadas con determinadas terapias y con la edad.
Son los siguientes®:

—Hiposmia, es una reduccién en la capacidad para
detectar olores. Puede aparecer en casos de pdlipos
en fosas nasales, sinusitis, problemas dentales, infec-
ciones, cancer y enfermedad de Parkinson.

—Anosmia, es la total incapacidad para detectar olo-
res. En raras ocasiones se puede nacer sin el sentido
del offato, lo que se denomina anosmia congénita.
Aparece, ademds, en casos de infecciones virales,
consumo de medicamentos, radioterapia, traqueos-
tomfa, traumatismos y enfermedad de Wernicke.

—Parosmia, es un cambio en la percepcion normal de
los olores, por ejemplo, cuando se distorsiona el
olor de algo familiar, o cuando algo que normal-
mente agradaba, de repente se vuelve desagradable
(cacosmia). Puede aparecer en la epilepsia, enfer-
medad de Parkinson, enfermedades psiquidtricas y
en personas de avanzada edad.

—Hiperosmia, es un trastorno que supone el aumen-
to exagerado de la sensibilidad hacia los olores. Se
da en alteraciones neuronales, embarazo, enfer-
medad de Addison, enfermedad de Basedow, fibro-
sis quistica y menopausia.

—Fantosmia, u olor fantasma, es la sensacion de per-
cibir un olor que en realidad no estd presente.
Aparece ante tumores cerebrales, epilepsia, enfer-
medad de Parkinson, esquizofrenia y Alzheimer.

Soler), en una muestra de nifios con diferentes enfer-
medades capaces de afectar al sentido del olfato, detec-
té que los trastornos que presentaban de hiposmia,
disosmia y anosmia, se debfan a rinosinusitis crénica,
hipertrofia amigdalar, hipertrofia adenoidea, postrauma-
tismo, infeccidén por virus e infeccién de las vias respira-
torias. Encontrd un caso de anosmia congénita.

La anosmia congénita estd bien representada por el
sindrome de Kallmann. ElI sindrome de Kallmann-
Maestre de San Juan-Morsier es la combinacién de hipo-
gonadismo hipogonadotrdpico y anosmia o hiposmia. Se
debe a una deficiencia en la liberacion de la hormona

hipotaldmica Gn-RH (hormona liberadora de gonadotro-
pinas), probablemente por un fallo en la migracién
embrionaria de las neuronas productoras de Gn-RH,
junto con ausencia o hipoplasia de los nervios y bulbos
olfatorios. Puede asociar otras malformaciones®”.

APROXIMACION AL DIAGNOSTICO
DE LOS TRASTORNOS DEL OLFATO

Una evaluacién precisa de un trastorno del olfato incluird
un examen fisico de los oidos, nariz y garganta; una revi-
sién de la historia médica, incluyendo la exposicién a sus-
tancias quimicas téxicas o posibles lesiones y una prueba
del olfato realizada por un profesional especialista. Como
hemos referido anteriormente los nifios pequefios tienen
dificultad, tanto para expresarse, como para interpretar la
sensacion percibida por los diferentes olores!?.

Una prueba comun consiste en un folleto de papel
con péginas que contienen gotas diminutas llenas de olo-
res especfificos. Se pide a la persona que raspe cada pégi-
na e identifique el olor. Si no puede percibir el olor o
identificarlo de manera correcta, podria indicar un tras-
tomo del olfato o un deterioro de la capacidad para oler.

Algunas personas recuperan la capacidad para oler
cuando se mejoran de la enfermedad que causé la
pérdida del olfato. Otras personas pueden recuperar el
sentido del olfato de forma espontdnea, sin ninguna razén
evidente. Si su trastomo del olfato no puede ser tratado
con éxito, podria ser necesario apoyo psicoldgico para
adaptarse.

ENFERMEDADES CON OLOR CARACTERISTICO

A continuacion se describen brevemente algunas enfer-
medades que generan diferentes tipos de olor.

Trimetilaminuria
o sindrome de olor a pescado

La trimetilaminuria, también conocida como sindrome de
olor a pescado o sindrome de mal olor a pescado, es un
raro desorden metabdlico con un patrén de herencia
autosémica recesiva que causa un defecto en la normal
produccidn de la enzima flavinmonooxigenasa 3. Cuando
esta no funciona de manera correcta, o simplemente
debido a que la enzima no se produce, el organismo pier-
de la capacidad de degradar la trimetilamina, producida
por precursores presentes en la dieta, hacia el compues-
to inactivo éxido de trimetilamina por medio de un pro-
ceso conocido como N-oxigenacion®” (figura I).
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Figura |. Metabolismo de la trimetilamina. Esquema®.

La principal enzima responsable de la N-oxigenacién
de la trimetilamina se encuentra codificada por el gen
FMO3, que se encuentra en el brazo largo del cromoso-
ma | (1g24.3). La trimetilamina asi producida se acumula
en el organismo v es liberada a través de la transpiracion,
orina, sudor, secreciones vaginales y aliento, otorgadndoles
un fuerte olor caracteristico!*'".

El primer caso clinico de trimetilaminuria fue descrito
en 1970, pero las referencias literarias se remontan a varios
miles de afios. La obra La Tempestad, de Shakespeare des-
cribe al descastado Caliban, de la siguiente manera: «El
huele como a pescado; un tremendamente antiguo y olo-
roso pescado...». El folclore hinduista, contenido en la his-
toria épica Majabhdrata (compuesta alrededor del siglo Il
a. C.), describe a una doncella la madre de Viasa, que «cre-
cié para convertirse en una muchacha bella y justa, pero un
olor a pescado siempre la envolvia.

La incidencia es de 1/40.000 personas y es mds fre-
cuente en mujeres. En nuestro palis se han publicado cinco
casos de esta enfermedad en nifios, el Ultimo de ellos en
2013. Se trataba de una paciente de |3 meses de edad
que presentaba olor a pescado podrido en el cabello y en
la orina tras la ingesta de tintorera y merluza/*'®.

Enfermedad de la orina con olor a jarabe
de arce o la enfermedad de jarabe de arce

Esta enfermedad es causada por la deficiencia de la enzi-
ma deshidrogenasa alfa-cetodcido ramificado, se caracte-
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Figura 2. Extraccion de la savia del tronco del arce,
para elaborar el jarabe”.

riza por el acimulo de los aminodcidos leucina, isoleuci-
na y valina y es una de las principales aminoacidopatfas.
El acimulo de estos aminodcidos y sus correspondientes
cetodcidos confieren un olor caracteristico a jarabe de
arce, a todos los fluidos corporales, especialmente de
plasma, orina y LCR. Precisamente este olor llamé la
atencion a los primeros que describieron la enfermedad
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en cuatro miembros de una misma familia (Menkes, Hurst
y Craig, en 1954) vy lo compararon con el olor que emi-
tia el jarabe de arce y muy parecido también con el del
«azUcar quemadoy (figura 2).

Es una entidad con una herencia autosémica recesiva
y tiene una incidencia de [/185.000 recién nacidos. Se
han descrito varios fenotipos clinico-bioquimicos: forma
cldsica, forma intermedia, forma intermitente y forma sen-
sible a la tiamina‘"'®.

Acidemia isovalérica

Es una de las acidemias orgdnicas mds frecuentes; descri-
ta por primera vez en 1966. Su prevalencia se estima en
[/250.000 nacimientos. Se trata de un trastorno congéni-
to del metabolismo de la leucina, secundario a un déficit
enzimdtico que impide la conversion del dcido isovalérico
en dcido beta-metil crotdnico. Es una enfermedad con
herencia autosémica recesiva de gran heterogeneidad
genética y gran expresion fenotipica, causada por la defi-
ciencia selectiva de la enzima mitocondrial isovaleril-CoA
deshidrogenasa, que cataliza la conversién de isovaleril-
CoA a 3-metilcrotonil-CoA. El gen de la isovaleril CoA
deshidrogenasa se localiza en el brazo largo del cromo-
soma |5 en la regién ql4-1572.

La clinica neonatal se manifiesta con vémitos, rechazo
del alimento, deshidratacion, letargia, coma y cetoacidosis
metabdlica, hiperglucemia (puede simular un coma dia-
bético), diarrea y alteraciones granulopoyéticas, entre
otros signos y sintomas. Los nifios que sobreviven mani-
fiestan algunos de los sintomas descritos en forma de epi-
sodios que se caracterizan por presentar un olor corpo-
ral caracteristico a «pies sudados» o, segin otros autores
a «quesoy, debido al acimulo de dcido isovalérico en flui-
dos fisioldgicos; este olor desaparece en perfodos de
remision de la enfermedad®® (figura 3).

Diabetes tipo |

Producida porque el pédncreas es incapaz de producir
insulina, es lo que se denomina diabetes insulino-depen-
diente, que provoca hiperglucemia y glucosuria, funda-
mentalmente. Es la enfermedad endocrina mds frecuente
en la infancia; su incidencia se estima en nuestro pais en
[5/100.000%",

El niflo presenta polifagia y al no poder utilizar la glu-
cosa, la energfa se obtiene a partir del metabolismo de las
grasas, por lo que el nifio diabético presenta una pérdida
progresiva de peso y adelgaza visiblemente. La hiperglu-
cemia sostenida y el metabolismo de las grasas para obte-
ner energfa hacen que se produzca un aumento de los

Figura 3. Cristales de leucina en orina: visién microscépica®.

cuerpos cetdnicos (popularmente llamados acetona). Si
los niveles de estas sustancias son muy altos se produce
un estado de cetoacidosis, que requiere un rdpido trata-
miento en el hospital®. Este olor a acetona puede pro-
ducirse también en otras situaciones relacionadas al final
de este apartado.

Caéncer en la infancia

Cada afo se diagnostican cerca de 1.400 nuevos casos de
cancer en nifios de O a |8 afios en Espafia. A pesar de ser
una enfermedad rara, el cdncer infantil es la primera causa
de muerte por enfermedad hasta los |4 afios.
Considerando todos los grupos de edad, los cdnceres
mas frecuentes en la infancia son la leucemia, el linfoma y
el tumor cerebral. A partir de los diez afios, también hay
una mayor incidencia de osteosarcoma®'#.

Todos los tipos de cdncer, incluyendo los que se dan
en la infancia, tienen un proceso patoldgico comun: las
células cancerosas crecen de forma descontrolada,
adquieren tamafios y morfologias anémalos, ignoran sus
limites habituales en el interior del cuerpo, destruyen

células vecinas v, al final, se acaban produciendo metdsta-
Sis(34—36)l

Los compuestos voldtiles diferentes emitidos por la
alteracion metabdlica de los enfermos con céncer podrian
ser detectados por los perros mediante el olor. Puede
que estos avances lleven a una nueva tecnologfa con la
que se pueda detectar diferentes tipos de cancer de
manera precoz, econémica y eficaz.

Infecciones

Las personas que trabajan en ambientes hospitalarios,
acostumbrados a tratar a pacientes de ciertas infecciones
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pueden caracterizar el olor de algunas infecciones. Por
ejemplo, la difteria tiene un olor dulce, los pacientes de
fiebre tifoidea huelen parecido a pan recién hormeado y
los pacientes de un tipo de tuberculosis pueden des-
prender un olor parecido al de la cerveza. Los pacientes
con fiebre amarilla exhalan olor parecido al de una carni-
cerfa, la insuficiencia hepdtica a pescado crudo, la infec-
cién de vejiga a amoniaco y la infeccién anaerdbica a
manzanas podridas.

Otra situacién frecuente en pediatria:
olor a acetona

La acetona es un elemento voldtil que, en contacto con
el aire, desprende un aroma inconfundible, como el de
una manzana. El aliento de un nifio que tiene acetona es
muy particular ya que da la impresién de oler a manzanas
podridas o 4cidas, del tipo reineta, desde el momento en
el que se despierta por la mafana. El olor puede ir acom-
pafiado de somnolencia, irritabilidad e inapetencia, ade-
mds de otros signos y sintomas. Hay algunas situaciones
que favorecen la aparicion de la acetona en el nifio, como
por ejemplo el ayuno prolongado, una dieta desequilibra-
da rica en grasas, fiebre alta, gran esfuerzo fisico y vomi-
tos!".

OLORES CORPORALES Y SALUD

Tener ciertos olores corporales es bastante comun v,
aunque muchos son desagradables, cumplen funciones
importantes en el organismo como secretar sustancias
tdxicas y regular la temperatura del cuerpo. Son raros en
pediatria y se manifiestan preferentemente a partir de la
adolescencia. Destacaremos los siguientes!'?.

—Olor a levadura. El flujo vaginal es normal cuando su
color es cristalino o blanco, pero sin un olor especi-
fico. Cuando tal secrecidn cambia a blanca y espesa,
con un olor a levadura o masa de pan, es posible
que haya alguin tipo de infeccidn provocada por can-
dida u otro tipo de hongo presente en esta zona. La
mayoria de veces este tipo de afecciones estdn aso-
ciadas al embarazo, la diabetes o el uso de antibidti-
cos.

—Fuerte olor en los pies. Un fuerte olor en los pies
indica la presencia de bacterias y hongos que, al
hacer contacto con el aire, se descomponen expan-
diendo su desagradable aroma. Este tipo de trastor-
no se puede producir, entre otras cosas, por cam-
bios hormonales, falta de higiene y trastornos ner-
ViOS0s.
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—Halitosis o mal aliento de la boca. Se produce
como resultado de una mala higiene bucal o algin
tipo de infeccidon que crea un ambiente adecuado
para la proliferacién de bacterias. Este olor puede
afectar la calidad de vida de quien lo padece, pues
crea serios problemas en su autoestima y aislamien-
to social. Algunas de sus causas pueden ser un abs-
ceso, caries, enfermedad de las encfas, infeccidn pul-
monar, infeccidn de garganta e ingesta de determi-
nados alimentos.

—Olor a pescado en genitales. Un mal olor a pesca-
do en el drea vulvo vaginal suele ser preocupante y
muy dificil de controlar cuando se desconoce su ori-
gen. Si ese olor se vuelve mads intenso después de
mantener relaciones sexuales o de la menstruacion,
es muy probable que se trate de vaginosis bacteria-
na una afeccién que se produce cuando las bacterias
patdgenas son mds numerosas que las saprofitas. Sus
sintomas pueden incluir una secrecién gris, dolor,
picor y ardor.

—Mal olor en las axilas. Las bacterias que se desarro-
llan en las axilas son una causa principal de este mal
olor corporal. Cuando no se tiene la higiene ade-
cuada y no se utilizan productos desodorantes, es
posible que este mal olor aparezca con toda su
intensidad. No obstante, en algunos casos, se debe a
una condicién de salud, como la bromhidrosis, aso-
ciada con el mal funcionamiento de las gldndulas
apocrinas, que causa un olor muy desagradable e
imposible de disimular.

—Olor fuerte al orinar. La orina tiene un olor parti-
cular; no obstante, cuando ese aroma es fuerte,
penetrante y desagradable, es una sefial que se debe
tener en cuenta porque alerta de varias enfermeda-
des. Algunas de las posibles causas de este mal olor
incluyen: reaccion ante algin medicamento o vitami-
na, haber comido esparragos, infecciones urinarias y
diabetes. En la mayorfa de casos el fuerte olor viene
acompafiado de un color amarillo oscuro en la orina
y una leve sensacion de ardor al terminar de orinar.

—Mal olor en el cuero cabelludo. El cuero cabelludo
también puede desarrollar un olor desagradable
como resultado de diferentes afecciones. Se podria
pensar que es falta de higiene, pero no en todos los
casos es asi. Cuando hay exceso de produccién por
parte de las gldndulas sebdceas o algin tipo de leva-
dura, se puede producir ese aroma desagradable
acompafiado de prurito y enrojecimiento.
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NARIZ ELECTRONICA

En nuestro metabolismo diario, nuestros cuerpos produ-
cen sustancias quimicas imperceptibles que se evaporan
en el aire. Las células cancerosas, como hemos referido
anteriormente, tienen un metabolismo diferente que las
normales, y por lo tanto emiten un patrdn distinto de ele-
mentos quimicos y un olor diferente. Algo parecido
puede suceder ante determinadas enfermedades, como
por ejemplo la tuberculosis y la diabetes.

El 6rgano olfatorio del perro, ubicado dentro de la
nariz, es aproximadamente cuatro veces mds grande que
el del humano, y el sentido del olfato de un perro es,
aproximadamente, 50-100 veces mds poderoso que el
nuestro. Hay que recordar que los humanos tenemos
cinco millones de receptores de olor, pero los perros
cuentan con 300 millones. Aunque todos los perros tie-
nen el sentido del olfato muy desarrollado, algunas razas
tienen una capacidad mayor de olfato de una sustancia
determinada.

Algunos perros han sido entrenados para identificar
varios tipos de cancer, como el colorrectal, ovérico y pul-
monar. Se cree que pueden detectarlo con mds del 90%
de fiabilidad. Sin embargo, la idea no es que los perros
trabajen en los departamentos de oncologfa de los hos-
pitales, sino que le ayuden a identificar este «olor». Los
perros no son los Unicos animales que pueden oler el
céncer. A parecer, también pueden hacerlo las moscas de
la fruta.

Algunos investigadores ya utilizan unos sensores lla-
mados, aunque incorrectamente, «narices electrénicas».
Estos sistemas imitan de una manera extremadamente
simplificada el principio del sistema olfativo de los mami-
feros. Los prototipos imitan los receptores de olor de
una nariz usando nanotubos de carbono, cada uno con
una muestra de ADN adherida. Estas muestras logran
transformar la mezcla de quimicos en el aire en sefales
eléctricas. Actualmente ya se emplean distintos tipos de
«narices electrénicas» en diversos ambitos: para detectar
gas venenoso en zonas de guerra o aseverar la calidad de
una cerveza® (figura 4).

Detectar la tuberculosis sin pruebas quimicas o de
esputo es también una realidad gracias a una nariz elec-
trénica que tiene la capacidad de «oler» esta enfermedad
en las personas, en tan solo unos minutos. Su uso es muy
sencillo: el paciente debe respirar con una boquilla en el
aparato y solo se necesita una conexién a internet para
que los datos se pasen a un servidor. Una vez que llegan
los datos, en unos minutos se envian los resultados por
correo al sitio donde se realizé la prueba®.

Nariz elec monica
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Figura 4. Nariz de los mamiferos y nariz electrénica. Esquema®”.

Estd a punto de irrumpir en el mundo del diagndstico
médico el BreathLink, un aparato disefiado para detectar
el cdncer de mama. Aunque sus creadores dicen que hay
que realizar mds pruebas, se estima que esta tecnologia
podria estar disponible préoximamente al alcance de cual-
quier hospital.

CONCLUSIONES

Los trastornos del olfato en el nifio son raros, excep-
tuando los secundarios a procesos respiratorios altos,
agudos o cronicos. Las enfermedades que cursan con
olor caracteristico son, fundamentalmente, la diabetes,
infecciones varias y metabolopatias. El olor a acetona
puede aparecer ante diversas situaciones que no suelen
tener trascendencia, exceptuando la diabetes. En el futu-
ro el papel a desarrollar por la denominada «nariz elec-
trénica» puede ser decisivo de cara al diagndstico de
algunos procesos causantes del olor.
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