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Resumen

Introduccion: Teniendo en cuenta la ontogenia y la
antropologia del olfato y del gusto del individuo,
la Rehabilitacién Fonoaudioldgica del Olfato y Gus-
tose ha encarado desde un punto de vista funcio-
nal y de integracién de ambos sentidos, mediante
la Estimulacion Integral Multisensorial, teniendo en
cuentatanto la via retro como la ortonasal.

Objetivo: Demostrar los resultados obtenidos con
el uso de la rehabilitacion fonoaudiolégica del olfa-
to y gusto, mediante la estimulacion integral multi-
sensorial.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo obser-
vacional longitudinal de junio a octubre de 2015 de
7 casos (2 hombres y 5 mujeres) diagnosticados por-
médico otorrinolaringo6logo especialista en olfato y
gusto del Hospital de Clinicas José de San Martin.
Se tomo una historia clinica detallada, se adminis-
tro el Test de Connecticut, pre y pos rehabilitacion
y se aplico el Protocolo de Rehabilitacion para pa-
cientes con Trastornos de Olfato y Gusto.

Resultados: En cuanto a la evaluacion objetiva, 4
de los 7 pacientes pasaron de anosmia a hiposmia
severa. Un sujeto evolucioné de hiposmia modera-
da a leve después de rehabilitacion fonoaudioldgi-
ca exclusiva. Dos pacientes no lograron salir de la
anosmia. Uno de ellos presentd cambios subjetivos
luego de un mes de tratamiento que, debido a un
cuadro de vias aéreas superiores, desaparecieron.

Conclusiones: 5 de los 7 pacientes mostraron resul-
tados positivos al tratamiento, lo que demostraria
que la estimulacién de la via retro y ortonasal en
conjunto con la Estimulacién Integral Multisenso-
rial, llevaria a progresos significativos.

Palabras clave: olfato, gusto, via retronasal, via or-
tonasal.

Abstract

Introduction: Considering Ontogeny and anthro-
pological aspects of the individual’s sense of smell
and taste, Speech Therapy is addressed by means
of multi-sensory integration of orto-nasal and retro-
nasal ways, in which both senses are operationally
integrated.
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Objectives: Demostrate the results obtained using
Speech Therapy of smell and taste, through integra-
ted multisensory stimulation.

Methods and materials: Descriptive observational
longitudinal study of seven cases analyzed from
June to October, 2015. Two men and five women
were diagnosed by an otorhinolaryngologist spe-
cializing in smell and taste disorders. The patients’
medical history,was used for the purposes of this
study. The Connecticut Test and “El Protocolo de
Rehabilitacionpara Pacientes con Trastornos de Ol-
fato y Gusto” (“Examination Protocol for Patients
Diagnosed with Smell and Taste Disorders”) were
applied.

Results: After applying the tests, four out of seven
patients who suffered from anosmia, were even-
tually diagnosed with severe hyposmia. One sub-
ject developed with mild hyposmia after receiving
Speech Therapy exclusively. Two patients were
not able to recover from anosmia. In one of them,
subjective improvements were observed after one
month of treatment; however they completely dis-
sappeared later, due to an upper respiratory tract
inffection.

Conclusions: Improvements were observed in five
of the cases analyzed thanks to the treatment admi-
nistered. Thus, the combination of retro-nasal and
orto-nasal ways stimulation and multi-sensory in-
tegration is supposed to significantly improve the
well-being of patients diagnosed with anosmia.

Key words: sense of smell and taste, retro-nasal and
orto-nasal ways.

Resumo

Introducao: Tendo em conta a ontogenia e a antro-
pologia do olfato e do paladardo individuo, a Re-
abilitacdo Fonoaudioldgica do Olfato e do Paladar
foi desenvolvidaa partir de um ponto funcional e
da interacdo de ambos os sentidos, por meio de Es-
timulagao Integral Multissensorial, tomando-se em
conta tanto a via retro como a ortonasal.

Objetivo: Demonstrar resultados usando a reabili-
tagdo fonoaudiolédgica de olfato e paladar, através
da estimulacao multisensorial integrado.

Materiais e métodos: Estudo longitudinal descriti-
vo observacionalde junho a outubro de 2015 de sete
casos (dois homens e cinco mulheres) diagnostica-
dos por médico Otorrinolaringologista especialista
em olfato e paladar do Hospital de Clinicas José de

San Martin. A partir de uma historia clinica detal-
hada, foi administrado o Teste Connecticut, pré e
pos-reabilitacaoe aplicado o Protocolo de Reabili-
tacdo para pacientes com Transtornos de Olfato e
Paladar.

Resultados: Em relacao a avaliacao objetiva, quatro
dos sete pacientes passaram de anosmiaahiposmia
severa. Um paciente evoluiu de hiposmia mode-
rada a leve depois da reabilitagao fonoaudioldgica
exclusiva. Dois pacientes nao conseguiram sair da
anosmia. Um deles apresentou mudangas subjeti-
vas depois de um més de tratamento, mas devido a
um quadro de vias aéreas superiores, as mudangas-
desapareceram.

Conclusdo: Cinco de sete pacientes mostraram re-
sultados positivos ao tratamento, o que demonstra-
ria que a estimulagdo da via aérea retro e ortonasal
em conjunto com a Estimulacao Integral Multissen-
sorial, poderia levar a progressos significativos

Palavras chaves: Olfato, paladar, via retronasal, via
ortonasal.

Introduccion

El normal funcionamiento del gusto y del olfato
juega un papel vital en la nutricion, asi como en la
seleccion de los alimentos. Por ello es importante
en el mantenimiento de una adecuada calidad de
vida de las personas. El olfato y el gusto estan es-
trechamente interrelacionados y una disminuciéon
de la funcion de un sentido, a menudo, afecta la
funcion del otro. Las carencias en estos sentidos no
solo reducen el placer y el sabor de los alimentos y
bebidas ingeridas, sino que también pueden llevar
a envenenamiento por alimentos en mal estado o
una sobre exposicion a agentes ambientales perju-
diciales para la salud, que de otro modo podrian ser
detectados por el gusto y el olfato.

El gusto se complementa en un 80% con el sen-
tido del olfato, y junto a las sensaciones trigemina-
les, textura, temperatura y viscosidad, dan paso a lo
que se denomina SABOR, un aspecto quimiosenso-
rial mas complejo y completo, donde la audicion y
la vision también colaboran para esta manifestacion
sensorial, que brinda el deleite y disfrute durante
la alimentacion. Si bien parecen respuestas a esti-
mulos sensibles simples, tenemos que considerar la
funcion sensorial en un contexto mucho mas com-
plejo donde intervienen diferentes areas cerebrales
en conjunto con la memoria evocativa que permiten
arribar a la percepcion del sabor en una combina-
cion de sensaciones gustativas y olfatorias.
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Segtn la literatura existe una amplia variedad
etioldgica, habiendo mas de 200 desencadenantes
de diferentes origenes, de los cuales 40 son de causa
medicamentosa. Se trata de agrupar las patologias
mas caracteristicas de la siguiente manera: rinosi-
nusopatias (RSP), pos Upper Respiratory Infection
(URI) o pos viral, postraumatismo de craneo (pos-
TEC), exposicion a sustancias tdxicas, idiopatico,
otros (metabdlicas, enddcrinas, psiquiatricas, etc.).
Otra manera de clasificar las causas, teniendo en
cuenta el sitio de la lesidn, es en conductivo, senso-
rial, neural o central, psicégeno e idiopatico.”

Dependiendo de la etiologia de cada paciente,
se plantean diferentes abordajes terapéuticos, basa-
dos en intervenciones médicas (farmacoldgicas y/o
quirtrgicas) y no médicas. Actualmente los trata-
mientos médicos no han cumplido con los resulta-
dos esperados. Por esta razon, diversos autores op-
taron por intervenciones no farmacoldgicas a la que
nosotros llamaremos Rehabilitacion Funcional del
Olfato y el Gusto (RFOG). El objetivo principal de
esta rehabilitacion es mejorar la calidad de vida de
las personas y optimizar las conductas olfativas y
gustativas, mediante el adecuado uso de la corrien-
te inspiratoria en conjunto con la Estimulacion Inte-
gral Multisensorial.

La RFOG se basa en ejercicios respiratorios que
permiten la estimulacion del epitelio olfatorio me-
diante la optimizacion del ingreso del aire a través
de dos vias: la via ortonasal y la via retronasal. El
otro aspecto a considerar es la Estimulacion Inte-
gral Multisensorial, que tiene en cuenta tanto el
gusto como el olfato, la visién, la imaginacién con-
textual, las sefiales auditivas, las sensaciones trige-
minales, el tacto, la textura oral y la temperatura
(Fig. 1). El objetivo de este tipo de rehabilitacion es

Fig. 1: Esquema de interaccion del olfato y gusto (modificacion
de Delwiche., 2004), Tomado de A. Calvifio, 2012.@
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estimular el olfato y el gusto en particular, ayuda-
dos por el resto de los sentidos y asi llegar a elabo-
rar un concepto nuevo (de olor y gusto) o recupe-
rar informacién almacenada dentro de la memoria
sensorial. De esta manera se tienen en cuenta tanto
el aspecto conductivo como neurosensorial de los
sentidos, integrando la informacion proveniente de
los 6rganos periféricos en conjunto con el procesa-
miento central.

Objetivo
Demostrar los resultados obtenidos con el uso de

la rehabilitacion fonoaudiologica del olfato y gusto,
mediante la estimulacion integral multisensorial.

Materiales y métodos

Presentacion de 7 casos clinicos de pacientes
diagnosticados con hiposmia de leve a severa o
anosmia, atendidos en el Servicio de Otorrinolarin-
gologia, Seccion Fonoaudiologia, Sector de Comu-
nicacién y Disfagia del Hospital de Clinicas José de
San Martin en el periodo de junio a octubre de 2015.

Estudio descriptivo observacional longitudinal.
En el periodo de septiembre de 2013 a junio de 2014,
los sujetos fueron diagnosticados con hiposmia de
leve a severa o anosmia, por médico Otorrinolarin-
gologo especialista en olfato y gusto del Hospital de
Clinicas José de San Martin. Todos fueron deriva-
dos de diferentes instituciones al Servicio de ORL,
Sector Olfato y Gusto. La evaluacion se obtuvo a tra-
vés de una historia clinica detallada (antecedentes
personales, quirtirgicos y otorrinolaringologicos) y
la toma de la olfatometria mediante el Connecticut
Chemosensory Clinical Research Center (CCCRC)
o Test de Connecticut (modificacion de Soler G.,
2009). Se realizaron las derivaciones correspondien-
tes a estomatologia, neurologia, psiquiatria y endo-
crinologia con el objetivo de descartar patologias de
diferente origen que afecten el olfato y gusto.

Se tuvieron en cuenta los resultados de los es-
tudios realizados previos al inicio del tratamiento
(TC, RMN, fibroscopia).

Se aplico un protocolo de tratamiento y rehabili-
tacidn para pacientes con trastornos de olfato y gus-
to de junio a octubre de 2015 de 7 casos (2 hombres
y 5 mujeres) en edades comprendidas entre 37 y 64
afnos (media de 50.5).
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Criterios de inclusion: aquellos pacientes con
edades entre 18 y 64 afnos que referian pérdida del
olfato de origen pos URL posTEC, por RSP e idio-
patica.

Criterios de exclusion: pacientes mayores de 65
anos o aquellos pacientes que tuvieran pérdida de
olfato secundariamente a otra patologia. Un solo
paciente fue descartado de la muestra por tener una
edad mayor a 65 afos y posibles respuestas indi-
cadoras de patologia neurodegenerativa incipiente.

Para la clasificacién de las distintas etiologias
fueron tenidos en cuenta los siguientes criterios ¢ *:

* Anosmia o hiposmia de causa viral o pos URL
son aquellos cuadros clinicos que varian de un
simple resfriado a cuadros mas severos con com-
promiso bronco pulmonar de tipo viral que pro-
duzcan una disminucién olfatoria cuantitativa
(hiposmia, anosmia) y/o cualitativa (disosmias,
parosmias y/o fantosmias).

Anosmia o hiposmia de causa RSP: aquellas pa-
tologias de nariz y senos paranasales que impi-
dan la llegada del odorante al epitelio olfatorio. Es
una afeccion de tipo conductiva. Incluye la rinitis
alérgica y no alérgica, rinosinusitis, pélipo nasal,
tumores intranasales e hipertrofia adenoidea.

Anosmia o hiposmia de causa posTEC: el déficit
olfatorio se produce después de un accidente o
golpe que produzca un traumatismo craneoence-
falico, con interrupcién de la via olfatoria.

Anosmia o hiposmia idiopatica: Se trata de las
dificultades en la percepcion de los olores de cau-
sa desconocida.

Historia Clinica de Olfato y Gusto del
Hospital de Clinicas José de San Martin

Previo al comienzo de la rehabilitacion se pro-
cede a la toma de la Historia Clinica elaborada por
el Servicio de Rehabilitacién de Olfato y Gusto del
Hospital de Clinicas José de San Martin (2015). La
misma consta de los siguientes items:

¢ Datos personales y antecedentes personales.

¢ Datos relacionados con la pérdida del olfato (etio-
logia, sintomas, tiempo de evolucién, impacto en
la vida personal, social y laboral del paciente).

* Datos relacionados con la pérdida del gusto (etio-
logia, sintomas, tiempo de evolucién, impacto en
la vida personal, social y laboral del paciente).

e Evaluacién de los niveles de consciencia (estado
de alerta, memoria, orientacién, atencién y capa-
cidad comunicativa).

e Evaluacién de los diferentes sensorios (visual, au-
ditivo y tactil/ propioceptivo).

* Toma de la olfatometria utilizando el método psi-
cofisico Connecticut Chemosensory Clinical Re-
search Center (CCCRC), con la modificacion de la
Dra. Graciela Soler (2009).

¢ Estudios complementarios.

e Evaluacién funcional del modo respiratorio, to-
mandose la Prueba de Rosenthal para valorar la
permeabilidad de la via aérea superior.

e Evaluacion cualitativa del gusto.

Protocolo de Rehabilitacion Funcional del Olfato
y Gusto del Hospital de Clinicas José de San
Martin (RFOG)

Nuestra rehabilitaciéon comienza con cuatro ni-
veles de trabajo, basados en las teorias neurocogni-
tivas. El primero es la deteccion, donde se conside-
ra a la respiracion como el instrumento a través del
cual ingresan los odorantes y el piso superior como
el sector principal para la percepcion olfatoria. Por
lo tanto se trabajan ejercicios respiratorios especifi-
cos que utilizan la via ortonasal y la retronasal. La
estimulacion de la respiracion por la via ortonasal
se realiza mediante la “conducta de olfateo”, la cual
consiste en inspiraciones cortas, maximo tres, que
llevan el aire hacia la porciéon superior. Dicha con-
ducta se debe realizar evitando el colapso de las na-
rinas. También utilizamos la via retronasal como se-
gunda entrada de los odorantes al epitelio olfatorio,
mediante la “conducta de masticacion de aromas”
en la cual se realiza el ingreso del aire por la cavi-
dad bucal, reteniendo y masticando la burbuja de
aire y exhalando por la cavidad nasal. En este nivel
se trabaja sin apoyo visual. El principal objetivo es
que el individuo logre detectar presencia/ausencia
de aromas. Se debe considerar la diferenciacion en-
tre respuestas trigeminales (ardor, frescor, cosqui-
lleo, etc.) y olfatorias.

Cuando el paciente comienza a percibir, se
contintia con el segundo nivel, de discriminacion,
donde trabajamos con dos o tres aromas contras-
tantes como maximo. Los estimulos se presentan
a diferentes intensidades y temperaturas. Esta ta-
rea se realiza mediante los “ejercicios de olfateo” y
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Figura 2: Esquema de las principales proyecciones centrales
del olfato y del gusto (adaptado de Langhans y Geary, 2010).
Tomado de A. Calvifio, 2012.@)

Corteza gustativa

primaria
Corteza i Talamo
orhg;fggég Corteza olfatoria
Bulbo olfatorio o, 4 ~ Hipotalamo lateral
Fpleto cliaoro ™ I e Nucleo del tracto
' solitario
QOlfat ! N. vago (X)
Gu:tg s - N. glosofaringeo (IX)
AR =] N. facial (VII)
Botones \ o _:.\
gustativos 1\ B —~
o “% L=

“masticaciéon de aromas” (estimulacion de via orto
y retronasal). Tomando al gusto como un sentido
quimico complementario al olfato, utilizamos esta
facilitacion sensorial para que el paciente alcance
el objetivo. El propdsito de esta actividad es que el
paciente pueda determinar si los olores presentados
son iguales o diferentes.

El tercer nivel, la caracterizacion, tiene como ob-
jetivo principal que el sujeto logre calificar los di-
ferentes aromas con ayuda de los demas sentidos,
para asi poder significarlos. Teniendo en cuenta que
en la Estimulacién Integral Multisensorial se deben
considerar al olfato y el gusto en conjunto y funcio-
nalmente como sistemas importantes para el desa-
rrollo del individuo, se realiza un entrenamiento de
todas las funciones sensoriales que puedan llevar
a mejorar estos dos sentidos. Mediante la presen-
tacion de un estimulo a trabajar, el paciente debe
categorizarlo y denominarlo, integrando la visién
(del objeto presente e imaginando diversas situa-
ciones con el mismo), la audicion, el tacto, la textura
oral, la temperatura, el olfato, el gusto y sensaciones
trigeminales. En este estadio se comienza a trabajar
sobre niveles corticales. (Fig. 2)

En el cuarto nivel se trabaja la identificacion y el
reconocimiento en base a lo aprendido en los esta-
dios anteriores. Se busca que el individuo determi-
ne de qué aroma se trata ante la presentacion de los
distintos odorantes, y sin el apoyo visual.

Las condiciones generales de la rehabilitacién
son: sesiones con frecuencia semanal y duracién
de 15-20 minutos (teniendo en cuenta la adapta-
cion olfatoria).El tiempo minimo de tratamiento es

de 4 meses. Los pacientes deben repetir los ejerci-
cios varias veces en el dia, no mas de 10 minutos, y
deben anotar los cambios que van sintiendo en el
transcurso del tratamiento. Se trabaja con diversos
aromas reales relacionados a la vida diaria, los cua-
les clasificamos en: quimicos (lavandina, aguarras,
acetona, esmalte de unas, alcohol), frutales (limon,
naranja, mandarina,), alimentos (café, condimentos,
cebolla, ajo, vainilla) y aromas alertantes (fésforo,
papel quemado). Para la presentacién de estimulos
se toma en consideracion el sexo, la ocupacion y los
gustos y preferencias de cada paciente.También las
caracteristicas cognitivas y socioculturales de cada
uno.

Dentro de las indicaciones dadas a los pacientes,
se les sugiere comenzar a realizar la conducta de
olfateo y degustacion aprendida durante la rehabi-
litacién y a ser conscientes de los aromas y gustos
que forman parte de su vida diaria, tanto los agra-
dables como los desagradables.

Resultados

Previa a la rehabilitacién, de acuerdo a la olfato-
metria, el 14 % de los sujetos presentaban hiposmia
moderada, mientras que el 86% se encontraban en
anosmia. De la totalidad de pacientes que se en-
cuentran en rehabilitacion desde junio de 2015, pu-
dimos observar mejoras significativas en 5 de ellos
en la percepcién y la discriminacién de odorantes.
5 de los 7 sujetos lograron alcanzar el nivel de ca-
tegorizacién, identificacién y reconocimiento de al
menos uno de los estimulos presentados. En cuanto
a la evaluacion objetiva realizada a través del CC-
CRC posterior al tratamiento, 4 de los 6 pacientes
que presentaban anosmia pasaron a hiposmia se-
vera (57%) mientras que 2 sujetos continuaron con
anosmia (29%) y un paciente que se encontraba con
hiposmia moderada evolucion6é hacia hiposmia
leve (14%).

Un solo paciente recibi6 tratamiento médico con
acido tioctico previo a la rehabilitacion durante 8
meses, evolucionando de hiposmia severa a hipos-
mia moderada. Luego del tratamiento farmacoldgi-
co, a este sujeto se le aplico el protocolo de RFOG
durante 4 meses de manera exclusiva mejorando a
hiposmia leve. Dos individuos fueron intervenidos
quirurgicamente por desviacion septal e hipertrofia
de cornetes. Durante el periodo de rehabilitacion,
una paciente presenté un cuadro de infeccion de
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Fig. 3: Resultados en porcentaje de las olfatometrias pre y
posrehabilitacion.
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vias aéreas superiores, luego del cual se observo la
regresion a anosmia nuevamente. Previo a este pro-
ceso la paciente habia comenzado a tener respuestas
positivas frente a la estimulacion (categorizacion de
un odorante). En un solo sujeto no se observaron
mejoras ni subjetivas ni objetivas durante el trata-
miento, sin causa aparente. (Fig. 3)

Discusion

Algunos autores como Youngentob y col. (1995)®
y Hudson y col. (1998)© han demostrado la capaci-
dad de regeneracién de las neuronas olfatorias, asi
como también que la exposicion a un olor puede mo-
dular esta capacidad. Es por esto que se considera
que los ejercicios olfatorios regulares mejoran la fun-
cion olfatoria en humanos.

Basado en estas investigaciones, se han aplica-
do diferentes métodos de rehabilitacion olfatoria.
Hummel y col.® aplicaron a 40 sujetos un programa
de entrenamiento del olfato y a 16 no se les sumi-
nistré ningun tipo de tratamiento. Trabajaron con
4 odorantes intensos, estimulando 2 veces por dia
durante 12 semanas. Obtuvieron como resultados el
incremento en la habilidad olfatoria y mejora de los
umbrales de percepcion. Este autor refiere la mejoria
del olfato en 5 de 24, 21%, pacientes pos viral; 2 de 5,
40%, pacientes pos traumatismo de craneo y 3 de 11,
39% pacientes idiopatico.

Soler G." en 22 sujetos con diagndstico de anos-
mia e hiposmia de origen pos URI, pos TEC e idio-
patico: 11 individuos recibieron tratamiento y 11 ac-
tuaron como grupo control. Se trabajo la exposicion
repetida a diferentes olores que estimulanel Iy el V
par. Se utilizaron 8 odorantes durante 16 semanas y
se obtuvo como resultado una significativa mejoria
enlos pacientes pos URI: 4 de 6, 67%, pacientes; 1 de

3, 33%, pacientes con pos TEC y 1 paciente de 2, 10%
idiopatico. Ambos autores refieren que los ejercicios
de rehabilitacion pueden mejorar el olfato en pacien-
tes con anosmia o hiposmia de origen pos URI, pos
TEC e idiopatico.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos en
nuestro Sector de Rehabilitacion de Olfato y Gusto,
del Hospital de Clinicas, aunque es el inicio de un
trabajo a futuro con mas pacientes.

Los articulos cientificos mencionados nos llevan a
demostrar que la influencia positiva de la exposicion
de olores sobre la sensibilidad olfatoria puede refle-
jarse por medio de cambios a nivel del epitelio y tam-
bién del bulbo olfatorio. Sin embargo, estos estudios
no han tenido en cuenta que el ingreso del odorante
se produce a través de dos vias para la estimulacion
del epitelio y bulbo olfatorio. A saber, la via retrona-
sal (“masticacion de olores”) y la via ortonasal (“con-
ducta de olfateo”).

Goémez Calero y col. plantearon una metodologia
de abordaje para anosmias pos TEC, en la cual tienen
en cuenta principios de plasticidad neuronal y de la
“Teoria neurocognitiva y Método Perfetti”. En esta
investigacion se trabajo sobre el procesamiento de la
informacion a nivel central. No se tuvieron en cuenta
los aspectos periféricos multi sensoriales del ingreso
de los estimulos, los cuales acttian en conjunto tanto
en la olfacion como en la degustacion durante el con-
texto natural del paciente.

Conclusiones

Cinco de los 7 pacientes mostraron resultados
positivos al tratamiento, lo que demostraria que la
estimulacion de la via retro y orto nasal en conjunto
con la Estimulacion Integral Multi Sensorial, llevaria
a progresos significativos en los pacientes con anos-
mia. Un aspecto a considerar es que los pacientes que
concurrian a consulta con un diagnostico de anosmia
de varios anos de evolucion, habian bloqueado la
conducta de oler los aromas circundantes.

Si bien los resultados obtenidos no son extrapo-
lables a la poblacion de pacientes que padecen estos
trastornos, consideramos de gran importancia con-
tinuar con las investigaciones relacionadas con este
tipo de rehabilitacién, ya que en muchos pacientes
la terapia farmacoldgica no alcanzo los objetivos es-
perados.
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Ademas, se observaron cambios subjetivos, los
cuales impactaron positivamente en su estado de
animo y su aspecto biopsico social.
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