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l. TITULO

Prevalencia de alteraciones en el olfato en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

en manejo sustitutivo con hemodialisis en los hospitales de tercer nivel de Petréleos Mexicanos
Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en el olfato en los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT) en manejo sustitutivo con hemodidlisis en los hospitales de tercer nivel de Petréleos

Mexicanos?
I1l. MARCO TEORICO

GENERALIDADES

Se estima que en Estados Unidos existen 2,7 millones de personas con alteraciones del olfato,
aproximadamente un 1,4% de la poblacién total (1). A pesar de que las molestias olfatorias son
guejas comunes en la poblacion general, estas cominmente son subestimadas como un
inconveniente social menor. Un paciente con hipoacusia u otra sintomatologia 6tica puede esperar
ser evaluado por el otorrinolaring6logo mediante un audiograma, pero no puede decirse lo mismo por
lo general en un paciente que aqueja de hiposmia. Esto puede ser en parte debido a la baja
notificacion del sintoma por parte de los pacientes pero también en parte a la falta de interés entre los
otorrinolaring6logos. Estudios previos han demostrado que los trastornos olfatorios son mas comunes
de lo que pensamos con aproximadamente un 20% de pacientes no rinolégicos presentando
hiposmia o anosmia y pobre correlacion entre la sensacion subjetiva y medicion objetiva en sujetos
normales. Para algunos individuos un buen sentido del olfato es crucial para su ejercicio profesional,
sin embargo, de manera mas importante, el olfato puede proveer informacién importante al individuo
cuando se enfrenta a peligros como productos quimicos, humo de incendios 6 alimentos en mal
estado. Mas alld de los aspectos practicos, los pacientes con disfuncion olfatoria pueden sufrir

problemas psicosociales significativos (2).

Diversos procesos fisiopatoldgicos, como traumatismos craneoencefdlicos, envejecimiento y
exposiciones téxicas, pueden contribuir al deterioro del olfato, con distintas implicaciones respecto a
su pronéstico y posible tratamiento. Mientras existen pruebas estandarizadas y validadas para la
pérdida de agudeza visual y auditiva, el uso de pruebas validadas para pacientes con probables
desordenes del olfato se ha quedado atras. En parte, esto podria deberse a la falta de una “solucion

rapida” para paliar un déficit si se encuentra (por ejemplo, como anteojos o auxiliares auditivos) (3).
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Asi mismo, existen implicaciones médico-legales las cuales pueden ser abordadas mediante la
realizacion de una prueba de olfato y obtener estados comparativos previos y posteriores a una
cirugia o exposicion laboral. Aunque algunos podrian debatir los meritos de realizar una prueba de
olfato de la misma manera en que se realiza un audiograma dentro de la valoracion
otorrinolaringoloégica debido a cuestiones metodoldgicas y a que aun no se establece un
“‘olfatograma” definitivo, la importancia de llevar a cabo esta documentacién, no debe ser

subestimada (2).

La audicion, olfacion, tacto, gusto y vision son sentidos que no apreciamos hasta que alguno se
pierde. La audicién y la vision son susceptibles de evaluacién, lo que permite a los individuos detectar

su alteracién (4).

Las alteraciones en el olfato son diagnosticadas con poca frecuencia, porque no se investigan de
forma intencionada y los médicos carecen de experiencia para su identificacion. Ademas, el costo de
estos desoérdenes para la sociedad se ha considerado pequefio y sus secuelas no catastroficas, sin

considerar su impacto en la calidad de vida (5).

ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA

La olfacién es la sensacion que proviene de la cavidad nasal después de la estimulacion del epitelio
olfatorio por componentes volatiles. Existen alteraciones del olfato como la anosmia (incapacidad
para detectar cualquier sensacion olfatoria cualitativa) y la hiposmia (disminucién en la sensibilidad a

los olores), entre otras (6).

El epitelio olfatorio ocupa un area de 2 a 10 cm2, localizada en el techo de la cavidad nasal; cubre
parte del cornete superior, la porcion superior del septum nasal y la mayor parte de la placa
cribiforme. Es un neuroepitelio compuesto por receptores neuronales, células de sostén, células
basales y células microvillares. Este es el Unico sitio del organismo en donde el tejido nervioso se

expone directamente al ambiente exterior (7).

Existen tres divisiones principales en la clasificacion de los desordenes de la olfacién (6):

1. Alteraciones en la conduccién: interferencia con el acceso del estimulo quimico al epitelio olfatorio.
2. Alteraciones sensoriales: dafio al neuroepitelio.

3. Alteraciones neurales: interrupcion en las vias olfatorias periféricas o centrales.
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ETIOLOGIA

La hiposmia se relaciona a distintas etiologias. Estas incluyen muy raramente problemas congénitos
como el Sindrome de Kallman, asociacion con enfermedades neurodegenerativas (Parkinson y
Alzheimer), crénico degenerativas (Diabetes Mellitus) y autoinmunes (Lupus eritematoso sistémico),
15-30% se asocia a traumatismos craneoencefalicos por estiramiento o diseccion de nervios
olfatorios y lesion al bulbo olfatorio, exposicion a toxicos como gasolina, amonio, zinc causando
disfuncién olfatoria permanente, enfermedad postviral e inflamacién sinonasal crénica (Poliposis y
rinitis) (3).

Aunque algunos estudios sugieren que el tabaquismo tiene un efecto adverso en la habilidad de oler,
otros estudios no han logrado demostrar esa influencia, sin embargo, se sabe que el fumar sélo
altera de manera temporal la funcion olfativa y no se ha determinado relacién con la dosis. Se ha
descrito que la restauracion de la funcién olfativa al nivel observado en los no fumadores requiere

aproximadamente el mismo ndmero de afios que el numero de afios de haber fumado (8).

En promedio la habilidad para identificar olores alcanza un pico en la tercera y cuarta décadas de la
vida (entre los 20 y 40 afios) y empieza a disminuir después de este tiempo. Una gran proporcion de
personas mayores son andsmicos. Las mujeres de todas las edades por lo general logran identificar

con mayor certeza los olores.

Como en todos los sistemas sensitivos, las bases anatémicas y fisiolégicas para los cambios en el
olfato relacionados con la edad son multiples y complejas. Aunque las causas de los cambios no son
conocidas, existe una fuerte evidencia circunstancial de involucro de procesos degenerativos en el
epitelio olfativo. Ademas del dafio a los receptores epiteliales, también puede contribuir el cambio en
vias neurales centrales. Los datos revelan que las personas mayores de 80 afios evaluadas
presentan una mayor disfuncién del olfato presentando casi el 50% anosmia y mas del 60% de las

personas entre 65 y 80 afios (9).

La sensibilidad absoluta a los olores y la apreciacién de aromas por encima del umbral disminuyen
con el incremento de la edad. Muchos pacientes mayores no tienen conciencia de su pérdida

olfatoria, hasta un 77% de pacientes mayores hipésmicos refieren una sensibilidad normal (10).

La hiposmia debida a una infeccion de vias aéreas superiores de origen viral ocurre en su mayoria en
pacientes mayores de 50 afios, sugiriendo que el epitelio olfatorio en los individuos mayores puede

ser menos resistente a un ataque viral (9).
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El patron de flujo aéreo a través de la nariz depende de la velocidad del aire inhalado y la estructura
de la cavidad nasal. Este patron afecta la cantidad de moléculas odoriferas que llegan a la hendidura
olfatoria, de tal modo que determina el grado de percepcion olfatoria Existen reportes en la literatura
en los que se menciona que las alteraciones obstructivas en la nariz son causa importante de
alteraciones olfatorias. Sin embargo, son pocos los articulos que se refieren especificamente a los
cambios que pueden presentarse después de una cirugia nasal y las conclusiones son, en ocasiones,

ambiguas (11).

Vanio Mattila fue el primero en investigar la relacion entre el tamafio de un &rea nasal especifica y la

capacidad olfatoria. Observé que a mayor desviacion septal, menor la capacidad olfatoria (12).

Los pacientes con poliposis nasosinusal tienen una mayor deficiencia olfativa por obstruccién
mecanica de la corredera olfatoria impidiendo una olfacion ortonasal y posiblemente retronasal. Los
pacientes con desviacion septal presentan hiposmia aunque en menor proporcion por alteracion local

del flujo de aire hacia la corredera olfatoria lo cual es restaurado posterior a correccion quirurgica (2).

Solo un 10% de los pacientes postraumaticos recuperan parcialmente la pérdida olfativa en un
periodo promedio de 14 meses. El 32% de los pacientes con pérdida postviral logran su
recuperacion. En estas dos poblaciones la recuperacién puede continuar por 3-5 afios. Cualquier
evidencia comprobable de recuperacién del olfato dentro del afio posterior al evento inicial, por lo
general, es un indicador de buen prondstico para la recuperacién, sobretodo en la poblaciéon con

hiposmia postviral.

Estos pacientes también son tratados por rinitis alérgica subyacente, aunque sea leve, porque esta

leve enfermedad también puede afectar la habilidad para percibir aromas (10).

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

La mayoria de autores utilizan dos pruebas olfatorias para el estudio de los pacientes con
alteraciones del olfato. Una de estas pruebas es el test de UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test). Utiliza la metodologia de rascar y oler ("scratch and sniff"). La puntuacién se basa
en el nimero de respuestas correctas de 40 preguntas. Esta prueba tiene una ventaja fundamental:
el paciente puede realizarla en su casa. Otro de los test de olfato mas frecuentemente utilizados es el
CCCRC (Connecticut Chemosensory Clinical Research Center), que estd compuesto de dos partes:
el test de butanol que determina el umbral olfatorio del sujeto y el test supraliminar que mide la

capacidad de discriminar entre distintos olores. EI CCCRC es un test valido, facil de fabricar y barato.

8
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Sin embargo, tiene el problema que necesita mucho tiempo para su ejecucion y debe ser realizado

por personal entrenado. Aunque el diagnéstico de las pruebas UPSIT y CCCRC puede variar, hay
estudios que demuestran una alta correlacion entre ambos test de olfato (r=0,88-0,92)1. Doty et al
han desarrollado un test analogo al UPSIT denominado Cross Cultural Smell Identification Test (CC-
SIT) que permite la evaluacion del olfato en cinco minutos con una fiabilidad comparable al test de
UPSIT y con datos normalizados para edades y sexos. Sin embargo, se ha desarrollado un test

todavia méas simple como el Pocket Smell Test.

El test de screening Pocket Smell Test esta basado en el test de UPSIT y se considera la prueba mas
utilizada actualmente. Toledano A, et al. desarrollaron un test de screening olfatorio a partir del test
de Connecticut (CCCRC). En esta prueba no existe el riesgo de contaminacion con las secreciones
de la nariz puesto que son pruebas desechables aunada a otra forma moderna de obtener el aroma y
gue es la de rascar y oler. La aplicacion de aromas utilizando etiguetas microencapsuladas es facil y
rapida, y elimina el riesgo de contaminacién con el aroma de los dedos o manos del investigador y del
paciente. Esto permite la medicion del olfato en un nivel supra-umbral lo que hace muy favorable a

esta prueba para ser usada como de medicién rapida o tamizaje.

Basados en la distribucién binomial de esta prueba, forzada, de opcién multiple con 3 reactivos
olfatorios la probabilidad que tiene un paciente andsmico de obtener una calificacién de 2 o de 3
puntos que representa una olfacion normal es de 0.26% de probabilidad y en los pacientes con
olfacciéon normal, dicho puntaje se presentard en el 99.82%. Esta prueba si es capaz de detectar

pacientes con una funcién olfatoria normal (13).

Segun los criterios de Cain, para optimizar el reconocimiento de los aromas presentados (14):
1) El aroma utilizado en la prueba de olfato debe ser familiar para los sujetos que utilizan el test
2) Debe haber para el sujeto una clara asociacién entre el aroma y su nombre

3) Se debe ayudar al sujeto que realiza el test si vieramos que duda a la hora de determinar un

aroma

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) E HIPOSMIA

Ademés de las causas clasicas de alteracion en el olfato, como infecciobn de las vias aéreas
superiores, traumatismo craneoencefélico y enfermedad nasosinusal, se han identificado numerosas
enfermedades sistémicas (15). En contraste con aquellos sujetos que pierden el olfato posterior a las

causas previamente mencionadas, la pérdida del olfato en las patologias sistémicas por lo regular se



OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO HCSAE
2009-2013

mantiene inadvertida por los pacientes (16). La Diabetes y la IRC son dos entidades en las que se ha
demostrado una severa alteracion del olfato (17).

Las alteraciones en el olfato en los pacientes con IRC contribuyen a la pérdida del apetito y
malnutricion que caracterizan a esta enfermedad. De manera interesante, la alteracion en el olfato en
la IRC parece estar restringida a la identificacion y discriminacién, los umbrales casi estan sin

afeccion (17). Este patrdn sugiere un origen nervioso central.

La identificacién y discriminacién olfativa reflejan aspectos mas complejos y cognitivos superiores del
procesamiento del olfato comparado con las pruebas que evallan el umbral olfativo las cuales
reflejan las vias periféricas. Esto se ha sustentado por los patrones de disfuncion olfatoria
encontrados en los pacientes con enfermedad nasosinusal crénica en los cuales disminuye el umbral

y se conserva la identificacion (15).

La IRC afecta de diferente manera a centros periféricos y centrales involucrados en el proceso de la
informacién olfativa. El dafio al sistema nervioso central (SNC) durante el curso de la IRC podria
basarse en un gran nimero de posibles causas. La intoxicacion enddgena del tejido nervioso en la
IRC es bien conocida (17). Se cree que los componentes neurotdxicos inhiben el aporte energético
de los axones causando un bloqueo local dependiente de energia en el transporte axonal resultando
en cambios patolégicos como la degeneracion neuronal. Los pacientes con uremia también
presentan alteracién a nivel de la barrera hematoencefélica; esto conduce a una alteracion del patrén
de aminoécidos en el liquido cerebroespinal y en la relacion de la concentracion de aminoacidos en la
sangre y el liquido. Esto podria ser seguido de una sintesis de neurotransmisores “defectuosos” que
son liberados junto con neurotransmisores fisioldgicos. La intoxicacion crénica por aluminio [Al(OH)3]
podria ser otra causa de posible neurotoxicidad en la IRC. Ademas de otros efectos, el aluminio altera
la captacion sinaptica de la colina, glutamato y el acido gamma aminobutirico y reduce la
concentracion presinaptica de catecolaminas en el SNC. Se ha atribuido al aluminio el causar dafio
cronico al cerebro al alterar la barrera hematoencefalica. La hiperlipidemia, calcificacion vascular y la
hipertension arterial pueden llevar a dafio arterial condicionando cambios en el flujo sanguineo e
hidratacion cerebral. Finalmente, la tasa de filtracibn glomerular reducida esta asociada a la
disminucion en la ingesta proteica, ingesta caldrica y peso corporal. Esta malnutricion proteicocalérica
conlleva dafio a los axones y dendritas, alteracion cuantitativa y cualitativa de neurotransmisores y
atrofia cerebral, incluso en ausencia de uremia (16). Hace mas de 20 afios Schiffman et al. postularon
la hipdtesis de la adaptacion psicolégica, tomando como “defensa psicolégica” una negacién masiva
para enfrentarse a la dolorosa realidad por su situacion, llevando a la alteracion en la discriminacion

10
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olfativa. Conrad et al. mencionaron el desequilibrio bioquimico generalizado asociado a hemodialisis

como una causa potencial en el decremento del rendimiento olfativo.

Ademas, la disfuncién olfativa en la IRC parece ser transitoria: posterior al trasplante renal, los

pacientes vuelven a presentar una funcién olfatoria similar a los sujetos sanos (17).

La alteracién en la funcion olfatoria podria servir mas facilmente como medida cuantitativa de la
disfuncién neurolégica en la poblacién con IRCT, abriendo una ventana para el entendimiento de la
uremia. Richard Axel y Linda Buck fueron premiados en el 2004 con el Premio Nobel en Fisiologia o

Medicina por elucidar la funcion y estructura del sistema del olfato en los mamiferos.

Tanto las neuronas epiteliales olfatorias periféricas y las vias centrales superiores pueden afectarse
con la uremia. Las neuronas del epitelio olfatorio son constantemente regeneradas a los largo de la
vida, de esta manera, cualquier toxina que disminuya o detenga el crecimiento celular puede alterar el
olfato. Las toxinas que dafian el sistema antioxidante intrinseco del epitelio y bulbo olfatorio también
han demostrado reducir significativamente el olfato. Las toxinas urémicas retenidas, es decir, las
pequefias moléculas que no son aclaradas con las técnicas actuales de dialisis pueden teéricamente
ser responsables de la disfuncion olfatoria en los pacientes con IRCT al minar la regeneracion de las
neuronas olfatorias y/o interrumpiendo la homeostasis redox que es crucial para la funcién normal del
epitelio y bulbo olfatorio. Las toxinas urémicas o las alteraciones en la homeostasis hormonal y

osmoética también pueden afectar el proceso olfativo a nivel central (18).

La malnutricion y anorexia afectan un 75% de los pacientes con IRCT, la malnutricibn comienza en
cuanto la funcién renal disminuye, en estos pacientes se sabe que existe una disminucién progresiva
tanto en la ingesta caldrica como en la proteica conforme la tasa de filtracion glomerular baja. La
presencia de malnutricion incrementa el riesgo de muerte y en los pacientes afiosos dializados, la
tasa de mortalidad con caquexia se esta incrementando. Muchos son los factores que pueden
contribuir el desarrollo de malnutricion en los pacientes con IRCT; estos incluyen la pobre higiene
bucal, complicaciones de comorbilidades gastrointestinales, elevacion de citocinas inflamatorias,
alteraciones en la leptina y niveles elevados de toxinas urémicas. Se han identificado alteraciones en
el gusto y el olfato en pacientes urémicos. Se requiere una olfacibn normal para una completa
apreciacion del olor y sabor de los alimentos, se estima que el olfato es responsable del 75% de la
interpretacion de los sabores, sin embargo, los estudios de la funcién olfatoria en pacientes con IRCT
son limitados. Pocos reportes existen que correlacionen el estado nutricional del paciente con su

funcién olfatoria. De gran interés es el hallazgo de que la percepcion olfativa mejora, permanece o
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empeora inmediatamente después de la terapia sustitutiva con hemodidlisis, pero se restaura por
completo posterior a un trasplante renal; sugiriendo que la funcién olfatoria en pacientes con IRCT
disminuye como efecto de la presencia de toxinas urémicas que no son eliminadas adecuadamente
con las técnicas actuales de didlisis, pero totalmente reversible con la resolucién completa del estado
urémico (19).

Sin embargo, la rapida recuperacion olfatoria aun sigue siendo desconocida ya que los pocos
estudios sobre las alteraciones en el olfato que se han investigado, reportan resultados
contradictorios (17).

IV. JUSTIFICACION

El sentido del olfato juega un papel importante en la calidad de vida. Mdltiples estudios han
demostrado la disminucién en la percepcion de los olores en pacientes con insuficiencia renal

cronica.

Los pacientes con IRC presentan una alta prevalencia de malnutricién y el olfato juega un rol muy
importante en la nutricion. Mas del 70% de los pacientes con IRC aquejan de pérdida del sabor de
los alimentos. Por razones terapéuticas estos pacientes deben controlar su dieta y frecuentemente de
manera espontanea reducen su ingesta cal6rica. A pesar de estos hechos, son pocos los estudios
gue han investigado la influencia de la IRC en el sentido del olfato ademas de reportar resultados
contradictorios; sin embargo, concluyentes respecto a la alteracion del olfato independientemente del

tipo de tratamiento.

Debido a que dentro de la literatura al realizar una bldsqueda bibliografica a través de Medline
respecto a la funcion olfatoria en humanos cursando con insuficiencia renal crénica se encontraron
solamente 9 estudios que hablan sobre este y que en la consulta otorrinolaringolégica la hiposmia es
un sintoma al cual se le toma poco interés tanto por el sub-reporte de la misma por parte del
paciente, asi como la dificultad para su diagndéstico y tratamiento exitoso, consideramos oportuno
realizar el presente estudio en busqueda de establecer la presencia de la misma en pacientes con
IRCT con el motivo de identificarla y establecer su prevalencia en vias de que sea considerada dentro

del abordaje a este tipo de pacientes y mejorar su manejo integral.
V. HIPOTESIS

Los pacientes con IRCT en manejo sustitutivo con hemodialisis presentan frecuentemente
alteraciones en el olfato.
12
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VI. OBJETIVOS

e Objetivo general: Establecer la prevalencia de alteraciones en el olfato en pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo con hemodialisis mediante la
prueba de olfato de tamizaje The Pocket Smell Test.

e Objetivo especifico:

o Determinar si existe asociacion entre el tiempo de evolucion de la IRCT y la presencia
de hiposmia

o Relacionar los niveles de BUN, urea, creatinina, glucosa, hemoglobina y hematécrito
con la presencia o no de hiposmia

VII. TIPO DE ESTUDIO
Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional

VIIl. MATERIALES Y METODOS

1. Universo: Derechohabientes a los servicios médicos de Petréleos Mexicanos valorados por el
servicio de Nefrologia con diagnéstico de IRCT en manejo sustitutivo con hemodialisis del 1 de enero
al 30 de junio de 2012.

2. Criterios:
- Inclusién: Pacientes con diagnéstico de IRCT mayores de 18 afos de edad
e Sexo masculino y femenino

e Edad > 18 afios

e Mini—Mental State Examination (MMSE) > 20

- Exclusion:

e Infeccion de via aérea superior aguda

e Pacientes que refieren hiposmia previa al inicio de su IRCT
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e Traumatismo craneoencefalico moderado-severo

e Pacientes con pobre respuesta a vasoconstrictor nasal local

e Desviacion septal alta obstructiva

e Poliposis nasosinusal

e Desordenes neurodegenerativos (Parkinson, Alzheimer)

e Tumor cerebral en region frontal

e Uso de drogas inhalantes

- Eliminacién: Pacientes que decidan declinar su participacién 6 fallezcan.

3. Seleccidén de la muestra: No se requiere

4. Variables:

Dependiente: Hiposmia

- Independiente: IRCT

HCSAE

- Cuantitativas: Numero de aciertos en la prueba de hiposmia, tiempo de evolucién de la IRC,

edad, valor de BUN, urea, creatinina, glucosa, hemoglobina y hematécrito

- Cualitativas: Hiposmia, escala anéloga visual

Variable Tipo Definicion operativa Técnica Unidad de Escala de
medida medicién
Edad Cuantitativa | Tiempo a partir del nacimiento Expediente Afios Razoén
de un individuo medido en
afos
Tiempo de evolucién | Cuantitativa | Tiempo transcurrido desde que Expediente Afios Razén
de la IRCT se diagnosticé la enfermedad
BUN Cuantitativas | Valor de BUN en sangre Expediente mg/dI Razon
Urea Valor de urea en sangre mg/dl
Creatinina Valor de creatinina en sangre mg/dl
Glucosa Valor de glucosa en sangre mg/dI
Hemoglobina Valor de hemoglobina en sangre g/dl
Hematécrito Valor de hematocrito en sangre %
NUmero de aciertos | Cuantitativa | Nimero total de aciertos Prueba de olfato 0-1-2-3 Ordinal
en la pruebade “Pocket Smell
olfato Test”
Hiposmia Cualitativa | Disminucion en la captacion de Prueba de olfato Si/No Dicotomica
aromas de acuerdo ala “Pocket Smell
prueba de olfato Test”
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5. Método:

5.1 Se solicitd al servicio de Nefrologia autorizacion para tener acceso a los pacientes diagnosticados

con IRCT que se encontraban en manejo sustitutivo con hemodialisis

5.2 Se solicit6 firma del consentimiento informado a todos aquellos pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion para participar en la presente tesis
5.3 Se reviso el expediente electrénico y se realizé cuestionario

5.3.1 Se les aplico el Mini—-Mental State Examination (MMSE) para evaluar su estado mental y

descartar demencia; siendo excluidos aquellos que presenten una puntuacion <20.

5.3.2 Se aplicé una escala analoga visual de 10cm para conocer la percepcion que tienen
sobre su olfato. El extremo izquierdo se define como “no percibo los aromas del todo” y el

extremo derecho como “percibo excelentemente los aromas”

5.4 En caso de no presentar criterios de exclusion se les realiz6 un examen médico

otorrinolaringolégico:

5.4.1 Se colocaron torundas de algoddn impregnadas con oximetazolina solucion al 0.05%
(lliadin) y lidocaina spray al 2%, las cuales se retiraron tras 5 minutos, de haber presentado

una adecuada respuesta al vasoconstrictor, se realizé rinoscopia microscopica anterior.

Nota: La oximetazolina es un vasoconstrictor que ayuda a la descongestién de la mucosa nasal,
favoreciendo y facilitando la exploracion de la misma, por lo que no condiciona edema que altere la

respuesta a la prueba olfatoria.

5.4.2 Posteriormente se realizé nasoendoscopia con endoscopio flexible marca Olympus de

6mm de didmetro con apoyo de fuente de luz portatil.

5.5 Los pacientes candidatos a realizacién de prueba de olfato, se sometieron a la prueba corta de
olfacion The Pocket Smell Test (PST) desarrollada por la Universidad de Pennsylvania producida por
Sensonics, INC, (125 White Horse Pike,PO Box 112, Haddon Heights, NJ,USA 08035) la cual
consiste en un cartoncillo con 3 aromas en etiquetas microencapsuladas “raspa y huele”. Debiéndose
rascar la primera etiqueta con la punta de un lapiz o pluma y entonces oler el aroma y escoger una de
cuatro probables respuestas (una correcta y tres distractores). En caso de no estar seguro, se le

solicité adivine el aroma. Circul6 la respuesta y continué con los otros dos aromas. Se utilizo la
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version universal de dicho estudio con los aromas: cacahuate, menta y thinner (Figura 1). La persona
que adquiere una calificacion de 2 o 3 tiene un 99.82% de probabilidad de tener una olfaciéon normal y

aguellos que obtienen valores de 0 a 1 tienen una posibilidad del 100% de tener hiposmia.

Figura 1.

INSTRUCTIONS:

Realese first odor with tip
of pencil or pen.

Read response alternatives
to patients & circle patient’s
answer.

If desired test each nostril
separately.

Repeat with other two
odors.

One or more incorrect responses
suppests olfactory dysfunction

To
administer the 40-item Smell
Identification Test.

characterize problem,

THIS ODOR SMELLS
MOST LIKE

Peanut
Lemon
Apple

Cola

. 40m

THIS ODOR SMELLS
MOST LIKE

Natural gas
Mint
Strawberry

Rose

THIS ODOR SMELLS
MOST LIKE

Banana

Peanut

Rose

Paint Thinner

. 3lm

5.7 Es importante resaltar que aquellos pacientes a los cuales se les detecté patologia

otorrinolaringolégica durante el estudio, se les inicié protocolo de estudio y manejo requerido.
6. Andlisis estadistico:

Se calcularon medidas de tendencia central adecuadas para cada variable, asi como pruebas
paramétricas (T de student) y no paramétricas (Chi cuadrada) para el analisis de resultados mediante
el programa S.P.S.S y OriginLab 8.

IX. RESULTADOS

En la presente tesis se obtuvieron 65 pacientes con IRCT en manejo sustitutivo con hemodidlisis,
candidatos para ingresar al estudio, de los cuales, 40 cumplieron con los criterios de inclusién; 55%
(n=22) de los pacientes fueron mujeres y 45% (n= 18) fueron hombres (Tabla 1 y Figura 1); se
documenté causa y tiempo de evolucién de la IRCT, tiempo en tratamiento con hemodidlisis (HD),asi
como los valores de nitrégeno ureico en sangre(BUN), urea, creatinina, glucosa, hemoglobina (Hb) y
Hematécrito (Hto) (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion por sexo Figura 1. Distribucién por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
FEMENINO 22 55
MASCULINO 18 45
Hombres
TOTAL 40 100 i

Mujeres
55%
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Tabla 2. Valores de variables metabdlicas y de evolucién de la enfermedad

HCSAE

PACIENTE | SEXO | EDAD | CAUSA | TIEMPO DE TIEMPO BUN Urea | Creat | Glucosa | Hb Hto
DE IRC | EVOLUCION EN TX (mg/dl) | (mg/dl) | (mgrdl) | (mg/dl) | (g/dl) | (%)
DE IRC CON HD
(ANOS) (MESES)

1 F 70 HTAS 2 2 52.6 1126 6.5 107.1 92 | 262
2 F 62 DM 5 4 42 89.9 6.9 270 1352 | 39.82
3 M 83 NE 15 15 773 1655 10 82.5 114 | 334
4 F 57 DM 1 12 25 535 8.2 274 81 | 236
5 M 74 HTAS 2 3 82 1755 10.2 101 96 | 293
6 F 64 o) 8 24 97 207.6 10.6 91 93 | 277
7 M 66 DM 5 48 53 1134 9.1 72 12.8 | 385
8 M 55 DM 25 24 31 66.3 7.2 346 112 | 323
9 M 30 0 15 19 35 74.9 11 90 122 | 357
10 F 64 DM 12 24 21 449 4 285 103 | 29.9
11 F 79 DM 30 24 11.9 255 25 198.2 112 | 325
12 M 26 0 4 36 51 109.1 | 12.94 80 6.95 | 20.2
13 F 61 0 2 48 7 15 69 92 124 | 365
14 M 57 HTAS 6 60 25 53.6 5.2 1433 113 | 33.7
15 F 48 DM 2 48 29 62.1 2.98 174 104 | 302
16 M 58 o) 8 36 28.9 61.9 5.7 98.4 115 | 328

17 F 47 HTAS 18 6 23.8 51.1 4.9 104.2 11 32
18 M 60 0 2 18 22.9 49 4.9 935 87 | 259
19 M 70 HTAS 1 12 27.8 59.5 4.9 108.2 109 | 31.2
20 F 54 DM 2 8 80.4 172.1 6.5 227 92 | 264
21 M 63 DM 10 18 79.3 169.7 12.5 69 103 | 291
22 F 56 0 8 72 34.4 73.8 6.6 1217 84 | 249
23 F 65 0 28 12 555 1188 7.9 108.4 74 | 224
24 F 71 DM 8 60 16.9 36.2 35 128.9 91 | 269
25 F 84 DM 5 24 13.3 285 1 1923 96 | 269
26 M 80 0 10 24 23.6 50.6 2.6 80 149 | 433
27 F 50 DM 3 24 155 332 3 289.8 71 | 202
28 M 68 DM 15 54 15.3 32.8 3 208.1 65 | 189
29 M 65 HTAS 6 1 62.7 1343 15.1 91.7 11 | 313
30 M 51 NE 5 60 16.6 35.6 35 67.1 98 | 301
31 F 58 DM 8 42 7.9 16.9 2.9 203.3 8 234
32 F 61 DM 2 12 246 52.6 419 108 72 | 223
33 M 70 HTAS 3 18 15 32.2 45 103.3 145 | 433
34 F 69 DM 3 9 40.1 85.9 5.9 200 96 | 288
35 M 76 HTAS 20 8 22.6 484 1 146 109 | 317
36 F 45 0 21 36 16.8 35.9 34 82 79 | 231
37 M 29 DM 2 24 34.7 743 4.7 1414 6.7 | 198
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38 F 75 HTAS 2 24 10.4 217 37 159.9 11 326
39 F 66 DM 6 72 53.5 114.4 6.9 139.9 14 | 426
40 F 69 DM 2 1 13 27.8 15 175 107 | 31.2

HTAS: Hipertension arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; O: Otras; NE: No especificada.

Se muestra la distribucién por sexo y edad de los pacientes; la causa mas comun de IRC en la
poblacion estudiada fue la DM, seguida por la HTAS y otras causas, cursaban con un tiempo
promedio de evolucion de la enfermedad de 7.2 afios y un promedio de 26.3 meses siendo tratados
con manejo sustituvo con hemodidlisis. El BUN se encontré en un rango de 7-97 mg/dl con un
promedio de 34.88 mg/dl, la urea en un rango de 15-207.6 mg/dl y un promedio de 74.66 mg/dl, la
creatinina con un rango de 0.69-15.1 mg/dl y un promedio de 5.8 mg/dl, la glucosa en un rango de

67.1-346 mg/dl y un promedio de 146.3 mg/dl. S6lo 5 de los pacientes no presentaban anemia.

Se encontraron 22 pacientes (55%) con hiposmia y 18 (45%) sin alteracion (Tablas 3 y 4).

Tabla 3. Presencia de hiposmia en los pacientes con IRCT en manejo sustitutivo con hemodialisis

HIPOSMIA FRECUENCIA PORCENTAJE

(%)

Sl 22 55
NO 18 45
TOTAL 40 100

Tabla 4. Resultados de la prueba The Pocket Smell Test (TPST)

PACIENTE | HIPOSMIA | PUNTOS TPST | AROMAS IDENTIFICADOS FOSA NASAL DERECHA/IZQUIERDA
1 N 2 Cacahuate, Menta
2 S 1 Menta
3 S 0 -
4 S 1 Menta
5 S 1 Menta
6 N 3 Cacahuate, Menta, Thinner
7 S 1 Menta
8 S 1 Menta
9 S 1 Menta
10 N 2 Cacahuate, Menta
11 S 0 -
12 N 2 Cacahuate, Menta
13 N 3 Cacahuate, Menta, Thinner
14 N 2 Cacahuate, Menta
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15 N 2 Cacahuate, Menta

16 N 2 Cacahuate, Menta

17 N 3 Cacahuate, Menta, Thinner

18 N 3 Cacahuate, Menta, Thinner

19 S 0 -

20 N 2 Cacahuate, Menta

21 S 1 Cacahuate

22 S 0 -

23 N 3 Cacahuate, Menta, Thinner

24 S 1 Cacahuate

25 S 1 Cacahuate

26 S 0 -

27 N 2 Cacahuate, Menta

28 S 1 Cacahuate

29 N 2 Cacahuate, Menta

30 N 2 Cacahuate, Menta

31 N 2 Cacahuate, Menta

32 S 0 -

33 N 3 Cacahuate, Menta, Thinner

34 S 1 Cacahuate

35 S 1 Cacahuate

36 S 1 Menta

37 S 1 Thinner

38 N 2 Cacahuate, Menta

39 S 1 Menta

40 S 1 Cacahuate

Se presentan los aromas identificados en la prueba TPST por cada uno de los pacientes, considerando hiposmia al obtener un puntaje de 0

al.

El aroma mas identificado fue menta en un 65%, seguido de cacahuate en un 57.5%, siendo el

thinner el menos detectado por tan solo 7 pacientes; 6 de los pacientes no lograron identificar ningin

aroma.

La edad promedio de los pacientes que presentaron hiposmia fue de 64.22 afios + 3.15 EE y de

aguellos que no presentaron hiposmia fue de 61.07 afios + 2.23 EE (Tabla 5). De los 22 pacientes

que presentaron hiposmia, 11 fueron mujeres y 11 fueron hombres, asi como de los 18 que no

presentaron hiposmia, 11 fueron mujeres y 7 hombres (Tabla 6).
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Tabla 5. Edad promedio de los pacientes con hiposmia con IRCT en manejo sustitutivo con hemodialisis

HIPOSMIA EDAD EE MEDIANA
PROMEDIO (ANOS)
(AKOS)
S 64.22 3.15 59
NO 61.07 2.23 67

Tabla 6. Distribucién de hiposmia por sexo

HIPOSMIA
Sl NO TOTAL
SEXO Femenino 11 11 22
Masculino 11 7 18
TOTAL 22 18 40

Al analizar la relacién entre la hiposmia y las variables metabolicas y de evolucién de la enfermedad,

los promedios no presentan diferencias significativas con medidas de error muy grandes (Tabla 7).

Tabla 7. Asociacion entre hiposmiay las variables metabdlicas y de evolucién de la enfermedad

VARIABLE HIPOSMIA PROMEDIO EE P
TIEMPO DE EVOLUCION DE IRC Sl 7.34 1.65 0.940
NO 7.17 153 0.939
TIEMPO EN TX CON HD Sl 25.52 472 0.791
NO 27.28 441 0.788
BUN Sl 35.14 460 0.939
NO 34.56 6.14 0.941
UREA Sl 75.22 9.85 0.939
NO 73.98 13.14 0.940
CREATININA Sl 5.76 0.720 0.930
NO 5.86 0.872 0.931
GLUCOSA Sl 151.55 15.87 0.615
NO 139.94 16.28 0.613
HEMOGLOBINA Sl 10.30 0.494 0.606
NO 9.94 0.461 0.599
HEMATOCRITO Sl 30.26 1.46 0.590
NO 29.15 1.38 0.584

20



OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO HCSAE
2009-2013

Al hacer el andlisis estadistico mediante la prueba de Ji? tampoco se encontré una relacién entre

hiposmia y las variables metabdlicas y de evolucion de la enfermedad (Tabla 8).

Tabla 8. Significancia de pacientes con hiposmia en relacién a las variables metabdlicas y de evolucidn
de la enfermedad

VARIABLE P
TIEMPO DE EVOLUCION DE IRC  0.923
TIEMPO EN TX CON HD 0.659
BUN 0.751
UREA 0.751
CREATININA 0.975
GLUCOSA 0.340
HEMOGLOBINA 0.975
HEMATOCRITO 0.751

Al evaluar las causas de IRCT mediante la prueba Ji* se evidenci6 una posible diferencia significativa
respecto a los pacientes cuya causa es la Diabetes Mellitus (DM), ya que de los 22 pacientes con
hiposmia, 14 presentaban DM con un coeficiente de asociacion linear de 0.084 (Tabla 9), por
consiguiente, se decidi6 hacer un andlisis mas adecuado de esta variable, creando una nueva
variable dividiendo las causas de IRCT en dos categorias: Diabetes Mellitus y Otras, encontrando una
fuerte asociacion (p= 0.025) entre la presencia de IRCT a consecuencia de DM e hiposmia (Tabla
10).

Tabla 9. Hiposmia relacionada con las causas de IRCT

HIPOSMIA
SI NO TOTAL
CAUSA DM 14 5 19
DE IRC HTAS 3 6 9
OTRAS 4 6 10
NE 1 1 2
TOTAL 22 18 40

Tabla 10. Hiposmia relacionada a IRCT por DM

HIPOSMIA
Sl NO TOTAL P
CAUSA DM 14 5 19 0.025
Otras 8 13 21
TOTAL 22 18 40
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El calculo de la prevalencia puntual de hiposmia en pacientes con IRCT en manejo sustitutivo con
hemodialisis permitié establecer un indice del 55%, lo que correlaciona con la frecuencia presentada
en la figura 2, implicando que de cada 100 pacientes con IRCT en manejo sustitutivo con hemodialisis

gue presentan el antecedente de DM 55 presentaron hiposmia (Figura 2).

Figura 2. Prevalencia de hiposmia en pacientes con IRCT en manejo
sustitutivo con hemodialisis

Olfato normal
45%

Hiposmia
55%

X. DISCUSION

La Diabetes y la IRC son dos entidades en las que se ha demostrado una severa alteracion del olfato
afectando de diferente manera a centros periféricos y centrales involucrados en el proceso de la
informacioén olfativa aparentemente restringida a la identificacién y discriminacion de los aromas.RC

afecta

En la literatura esta reportado el efecto de la hiperglucemia sobre la tasa de transporte axonal de las
neuronas receptoras del olfato en ratones, en el cual, el estrés oxidativo inducido por la hiperglucemia
produce un déficit significativo en el transporte axonal que sin embargo, no esta asociado con los

niveles de glucemiay es reversible (22).

La presencia de IRCT no determind una asociacion directa con la hiposmia como se menciona en la
literatura, sin embargo, en aquellos pacientes cuya causa de IRCT fue la Diabetes Mellitus
encontramos una asociacion significativa como se ha descrito en algunos estudios realizados en
pacientes con DM con y sin enfermedades concomitantes, los cuales concluyen una asociacion entre
la presencia de hiposmia y estadios avanzados de DM con presencia de comorbilidades (20); asi
mismo, estudios en los que se comparoé la agudeza olfatoria en pacientes sanos y pacientes con DM,
describen una asociacion entre hiposmia y pacientes con complicaciones de Diabetes Mellitus como
la IRC, sugiriendo como causa de la misma mecanismos degenerativos propios de la DM y sus

complicaciones (21).
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Al realizar el andlisis de los datos obtenidos en este estudio no se encontré una relacion significativa
entre género y presencia de hiposmia como se ha descrito en la literatura al mencionar que las
mujeres logran identificar con mayor certeza los aromas, ya que de los pacientes que presentaron
hiposmia se obtuvo un namero igual de hombres y mujeres. Respecto a si la edad es un factor
influyente en la presencia o no de hiposmia, encontramos que no es valorable ya que la muestra se
encuentra dentro de un rango de edad en la que la literatura ha descrito que se presenta un mayor
riesgo de presentar hiposmia por arriba de los 40 afios.

Al relacionar las variables metabdlicas y de evolucién de la enfermedad no se encontr6 asociacion
entre éstas e hiposmia pudiéndose deber a una muestra muy pequefia o que quiza en realidad no
exista relacion significativa; asi mismo, las variables metabdlicas fueron medidas en un solo momento
y no en un curso temporal, lo que probablemente podria haber aportado mayor informacion, pero que
debido al disefio de este estudio queda fuera de los objetivos del mismo.

XI. CONCLUSIONES

Actualmente en nuestro pais la etiologia mas frecuente de IRC es la diabetes mellitus, siendo
responsable del 50% de los casos de enfermedad renal. A pesar de que el objetivo en este estudio
era conocer la prevalencia de hiposmia en los pacientes con IRCT en manejo sustitutivo con
hemodialisis, se identifico a la diabetes mellitus como factor asociado con la presencia de hiposmia y
no a la IRCT, lo que posiblemente se deba a dafio neuropético o vascular como sucede en la
retinopatia por ejemplo. Sin embargo, los datos aqui presentados abren un nuevo camino de
investigacion en consideracion de que hasta el momento en el pais se carece de un registro de
pacientes con IRC, desconociendo el nimero preciso de pacientes en cualquiera de sus estadios, los

grupos de edad y sexo mas afectados (23).

XIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio fue sometido a valoracion por el comité de ética de la institucién.
XIll. RECURSOS Y LOGISTICA

Para la realizacion del protocolo se requirié de la participacién de los médicos adscritos y residente

del servicio de Otorrinolaringologia y CCC.

Se utilizé oximetazolina, lidocaina spray, torundas de algoddn, rinoscopio y bayoneta como parte de

la revision de rutina lo cual se obtuvo de los recursos de la consulta externa de ORL. Asi mismo
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inmobiliario de la consulta externa consistente en microscopio, endoscopio, monitor, DVD, discos
DVD, computadoras e impresora.

La prueba de olfato The Pocket Smell Test fue comprada con recursos propios.
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