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Resumen. El virus SARS-CoV-2 es el agente responsable de la
enfermedad COVID-19 la cual se ha extendido rapidamente en
todo el mundo. Ademas de los sintomas principales asociados
(tos seca, fatiga y fiebre) se han reportado alteraciones al sentido
del olfato en la etapa inicial como sintoma frecuente en la
mayoria de los pacientes infectados. Diversos estudios reportan
que la aparicién es repentina y severa, aunque reversible en la
mayoria de los casos (80 %) en un periodo de 4-8 semanas,
mientras que un 1-5 % mantiene cierta alteracién. Aun se
desconoce la causa precisa de dicha alteracion, pero se piensa
que un dafio directo a las células de soporte de la cavidad nasal
afectaria el funcionamiento de las células nerviosas responsables
de transmitir las sefiales al bulbo olfatorio y cerebro,
respectivamente. Su identificacion temprana podria ser empleada
como indicador de COVID-19, estableciendo medidas de
aislamiento oportunas y asi disminuir posibles contagios.
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Introduccion

a actual pandemia por coronavirus ha tenido, en
muchos aspectos, gran impacto en la sociedad. El
agente responsable SARS-CoV-2 (coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo) es un retrovirus cuyo
genoma esta en forma de ARN (acido ribonucleico). Su
alto potencial de transmision derivo que solo en un par de
meses se propagara rapidamente a nivel mundial. Durante

Figura 1. Ciclo de replicacién del SARS-CoV-2. La proteina S (spike) en la
superficie del virus permite la union al receptor ECA-2 con la subsiguiente
fusion de membranas e incorporacion a la célula. Modificado de Jiang et al.,
(2020).
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su primer afo, la pandemia ocasiond
cerca de 82.7 millones de casos y 1.8
millones muertes en el mundo, siendo
Estados Unidos el pais mas afectado.
En México se contabilizaron 1.4
millones de casos y mas de 124 mil
muertes durante el mismo periodo
(OMS, 2020).

El SARS-CoV-2 pertenece a la
familia Coronaviridae junto con el
SARS-CoV (identificado en 2002) y
aunque comparten mas del 70 % en su
genoma, son genética y
estructuralmente  diferentes. Su
transmision es, hasta este momento,
por contacto cercano entre personas
infectadas y superficies contaminadas.
Los principales puntos de entrada al
cuerpo humano son nariz y boca,
tejidos donde el virus se une al
receptor celular ECA-2 (receptor de la
enzima convertidora de angiotensina
2), localizado en la membrana celular
no solo en estos tejidos, sino también
en pulmones, rifion e intestino
delgado, lo cual explicaria la
afectacion multiorganica en casos
severos (Jiang et al., 2020; Tong et al.,
2020). Al unirse, el genoma del virus
es liberado en citoplasma iniciando el
proceso de replicacion viral (Figura
1). El periodo de incubacion es de 5
dias promedio. Cerca de un 80 % de
los pacientes infectados presenta un
cuadro leve a moderado y solo un 20
% presenta complicaciones severas.

Sin embargo, aun hay puntos
claves por responder como:
mecanismos de transmision,
inmunidad y secuelas a mediano y
largo plazo. Las inmunoglobulinas
son proteinas plasmaticas sintetizadas
por el organismo que actian como
anticuerpos ante una infeccion. La
prueba de inmunoglobulinas
IgG/IgM detecta la presencia de
anticuerpos generados contra el virus,

sin embargo, el diagnostico
confirmatorio debe realizarse
mediante una prueba RT-PCR

(reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa) la cual tiene
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Figura 2. Mecanismo propuesto para la pérdida de olfato por Covid-19. Se propone que el sistema nervioso
experimenta un proceso de prueba/error para restablecer adecuadamente las conexiones nerviosas con
el cerebro. Una reparacion deficiente explicaria porque algunos pacientes mantienen grados variables de
hiposmia aun superada la infecciéon. Modificado de Whelan, (2020).

una especificidad del 99.99 % y una
sensibilidad del 64 % (Sepulveda ez al.,
2020). Se estima que un 44 % de los
contagios ocurre en la etapa inicial de
la infecciébn por lo que resulta
importante identificar sintomas
caracteristicos en esta etapa para asi
establecer medidas de aislamiento o
tratamientos oportunos.

Pérdida de olfato asociado a
COVID-19

Se ha reportado que un numero
significativo de pacientes infectados
(80-85 %), en su mayoria adultos de
diferentes edades, experimentan algin
grado de afectacion del olfato en
etapas tempranas de la infeccion

incluso antes que los sintomas
principales se presenten. Dicha
alteracion  puede ser  parcial

(hiposmia) o total (anosmia), ademas
puede acompafiarse de ageusia
(pérdida del gusto) (Glezer et al.,
2020).

Aunque la anosmia puede ser
originada por otras enfermedades

respiratorias (Cuadro 1), la causada
por SARS-CoV-2 se presenta de forma
subita, repentina y no suele
acompafiarse de congestibon o
escurrimiento nasal. Aunque se
desconoce como ocurre esta
afectacion se ha propuesto que el virus
infecta y dafia células de soporte
(sustentaculares), células madre
olfativas o células de Bowman,
localizadas en el neuroepitelio
olfatorio y no células nerviosas
(neuronas sensoriales olfatorias y
neuronas del bulbo olfatorio) carentes
del receptor ECA2 (Izquierdo et al.,
2020; Lop et al., 2020). El dano
ocasionado afectaria el
funcionamiento de las células
nerviosas encargadas de transmitir las
sefales al bulbo olfatorio y finalmente
al cerebro (Figura 2).

En la mayoria de los casos, la
pérdida es reversible gradualmente
dentro de un periodo de 2-4 semanas.
En un estudio realizado por Barén et
al. (2020), el 70 % de los pacientes
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mostré mejorias dentro de las 3-4
semanas posteriores al inicio de la
infeccion, logrando una recuperacion
completa en un periodo maximo de 8
semanas. Lo anterior puede explicarse
debido a que las células olfatorias
tienen un tiempo de regeneracion de
30-60 dias, mientras que en células
gustativas es de 2 semanas promedio,
de forma que el gusto se recupera
antes que el olfato una vez superada
la enfermedad. Sin embargo, algunos
pacientes (25 %) mantienen un grado
variable de hiposmia,
comprometiendo su calidad de vida al
no permitirles reconocer olores de
advertencia (toxicos, humo, alimentos
en mal estado, gas). En estos casos se
estan implementado terapias de
rehabilitacion  consistentes en
estimulacion repetida de la via
olfatoria mediante distintos olores
para recuperar su funcionalidad
(Romero et al., 2020).

Dada la heterogeneidad en los
métodos realizados para documentar
las alteraciones del olfato en pacientes
con COVID-19 atn no es posible
establecer una relacion directa, es
necesario  por tanto  mayor

investigacion que permita determinar
si esta alteracion puede emplearse
como indicador en etapas iniciales de

infecciébn incluso antes que las
pruebas de laboratorio
correspondientes.

Conclusion

La alteracion del sentido del
olfato se ha identificado como un
sintoma frecuente en la mayoria de
pacientes infectados por COVID-19,
presentandose de forma repentina y
severa, llegando a una pérdida total
del mismo, pudiendo ir acompafada
ademas de ageusia. Esta alteracion es
reversible y gran parte de los pacientes
(= 80 %) presentan una recuperacion
total en un periodo de 1-2 meses,
mientras que un 1-5 % mantiene algin
grado de hiposmia. Diversos estudios
reportan que un 80-85% de los
pacientes  experimentan  dicha
alteracion incluso antes de mostrar
otros sintomas asociados al COVID-
19, por lo que su diagnostico en etapa
inicial permitiria establecer medidas
de asilamiento o tratamiento
oportunos, reduciendo asi contagios
y/o0 la gravedad de la infeccion. Sin
embargo, dada la heterogeneidad en

Cuadro 1. Comparativo de sintomas asociados a COVID-19, resfriado comun e influenza.
Modificado de SSA, (2020)
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los métodos de evaluacion realizados
es necesario desarrollar pruebas
estandarizadas que permitan valorar
si su identificacion temprana puede
ser util como indicador de infeccion
en casos sospechosos incluso cuando
las  pruebas de  laboratorio
(anticuerpos o RT-PCR) no son aun
adecuadas de realizar.
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