Sara Alvar Pariente, R4 C.S. Elvina

Cuestion de gustos...y de olores



Nuestra paciente

* Mujer de 36 anos
* Sincope con TCE el 22/12 por la noche. Acude a URG: TAC normal.
* Acude a consulta el 23/12: sigue con cefalea y malestar.

* Acude nuevamente el 28/12: perdida de olfato y del gusto.




La exploracion

* Perdida de olfato completa (no distingue olor del alcohol).

* Perdida de gusto casi completa. Solo distingue salado y dulce
concentrado.

* Resto de exploracion neurologica sin alteraciones.
* Se envia de nuevo a Urgencias: TAC sin alteraciones.




Un poco de anatomia
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Causas de alteracion del olfato

* Causas comunes:
v'Infeccion respiratoria de vias altas.
v'Enfermedad nasosinusal: rinitis, sinusitis,
poliposis.
v'TCE o traumatismo facial.
v'Tabaco.

v'Enfermedades neurodegenerativas: Alzheimer,
Parkinson, ELA.

v'Edad o “presbianosmia”
v'Embarazo e hiperémesis gravidica (hiperosmia).




Causas de alteracion del olfato

* Causas menos comunes:
v'Farmacos.
v'Abuso de cocaina intranasal.
v’ Exposicion a toxicos: cadmio, cromo, niguel y manganeso.
v'Déficit nutricional: cinc, vitamina B, cobre.
v'Radioterapia de cabezay cuello.
v'Yatrogenia quirurgica: septoplastia, rinoplastia...

e Causas infrecuentes:

v Tumor cerebral, epilepsia, migraia, ACV, alteraciones psiquiatricas,
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, LES, Sjogren, congénita (s. Kallman)



Causas de alteracion del gusto

* Infecciones orales.
* Xerostomia.

* Farmacos: Litio, IECAS, Metronidazol,
Claritromicina, quimioterapicos...

* Exposicion a toxicos.
* TCE.
* Radioterapia.

* latrogenia quirurgica.

 Otras causas: congenitas, psiquiatricas,
metabolicas, boca urente...




Antibioticos: ampicilina, azitromicina, ciprofloxacino,
claritromicina, grisecfulvina, rnE‘.rn_.nln:Iazn::l,. oflexacine v
tetraciclinas

Anticonvulsivos: carbamazepina, fenitoina

Antidepresivos: amitriptilina, clomipramina, desipramina,
doxepina, imipramina, nortriptilina

Antihistaminicos y descongestivos: clorfeniramina,
loratadina, seudoefedrina

Antihipertensivos y medicacion cardiaca: acetazolamida,
amiloride, betaxolol, captopril, diltiazem, enalapril,

hidreclorotiazida, |‘F-|:|||::|n| nit r|"E'| ICEeri E.-F'T'Z"F'TEI'I'Z‘"E".-
espironolactona.

Antiinflamatorios: auranofina, colchicina, dexametason
hidrocortisona, sa |E_ :|---r-- ---n|-_|||nL.n'||na

Antimaniacos:

Antineoplasicos: cisplatino, doxorubicina, metotrexato
vincristina

Antiparkinsonianos: levodopa
Antipsicoticos: clozapina, trifluoperazing
Antitiroideos: metimazol, propiltiouracilo
Estatinas: pravastatina, lovastatina, fluvastat

Miorrelajantes: baclofeno, dantroleno




Diagnostico

* Anamnesis: perdida brusca (TCE, ACV, infeccion vias altas, psiquatrica),
intermitente (alergia, toxicos), gradual (poliposis, infeccion cronica de
vias altas).

* Exploracion fisica general, neurologica, rinoscopia, ORL.
* Exploracion del | par con olores suaves e irritantes.
* Exploracion del gusto

* Pruebas complementarias:
v’ Analitica si sospecha infeccion, déficit nutricional...
v'Fibroscopia si sospecha alteracion ORL.
v'Pruebas de imagen: TAC, RMN.
v'Test de olfato: Smell Identification Test




Tratamiento

* Solo hay tratamiento si la causa es inflamatoria (poliposis, rinitis,
alergias): corticoides inhalados, cirugia nasosinusal.

* Mejor pronostico en pacientes jovenes, mujeres, no fumadores,
anosmia por farmacos o toxicos.




Anosmia por TCE

* Incidencia entre 4-15%.

* La probabilidad aumenta con la gravedad del
traumatismo.

* Mecanismo de lesion: aceleracion-
desaceleracion.

* No es necesaria la fractura para que se produzca
a lesion. ;

* No hay tratamiento especifico.

* Suele serreversible, paulatinamente, al menos
en unas 12 semanas aunque a veces tarda anos.



Nuestra paciente

* Valorada por Neurologia en Urgencias, recomienda esperar y ver
evolucion y cita en sus consultas.

* Mejoria del sabor sobre todo y del olfato progresivamente.
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