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Introduccién: En los ultimos 80 afos, las alergias han pa-
sado de afectar al 0,28 % al 14,2 % de la poblacién europea.
La rinitis alérgica es la principal de todas ellas con un pro-
greso que va de un 18 a un 40 %. El objetivo de este trabajo
es demostrar que la rinitis alérgica por pélenes o acaros re-
duce las capacidades olfativas.

Material y métodos: Se describe el estado olfativo de dos
grupos de personas con rinitis alérgica a polen o 4caros
(n=76): alérgicos al polen, 42 (48,9 %) casos; alérgicos a
acaros 34 (39 %). La exploracion del olfato se realiza con el
olfatémetro BAST-24 (Barcelona Smell Test), constituido
por 20 olores controlados por el método de respuesta for-
zada, para valor la capacidad de percibir un olor (detec-
cién) y la eficacia olfativa (identificar correctamente el olor
percibido). Estos resultados se comparan con los obtenidos
en un grupo control de voluntarios sanos (n = 120).
Resultados: El estudio muestra: a) que en los dos tipos de
rinitis alérgica hay un deterioro claro, definitivo y signifi-
cativo (p > 0,05) del olfato, y b) que las personas con rinitis
alérgica a polenes presentan una tendencia de mayor pér-
dida olfativa que aquellas con rinitis alérgica a dcaros, y
que los distintos olores se afectan de forma distinta segtn
el tipo de rinitis alérgica se padezca.

Conclusiones: Se propone que se tenga en cuenta el estu-
dio del estado olfativo en la valoracién de las rinitis.

Palabras clave: Rinitis. Alergia. Olfato. Polen. Acaros. Alte-
raciones del olfato. Barcelona Smell Test. Hiposmia.

Olfactory Alterations in Allergic Rhinitis to Pollens
and Mites

Introduction: In the last 80 years, the presence of allergies
has increased among Europeans from 0.28 % to 14.2 %.
Allergic rhinitis is the main presentation, rising from 18 % to
40 % of cases. The aim of this study is to demonstrate that
allergic rhinitis due to pollen and mites has an effect on the
olfactory system.

Material and methods: We describe the impairment of ol-
factory function in two groups of individuals with allergic
rhinitis due to mites or pollen (n = 76; 42 with allergy to po-
llen [48.9 %], and 34 with allergy to mites [39 %]), compared
with a group of healthy volunteers (n = 120). Olfactory abi-
lity was measured by the BAST-24 (Barcelona Smell Test)
olfactometer comprising 20 odours tested by the forced
choice method to compare the levels of odour detection
(knowing if there is odour in the environment), and efficacy
(identifying what was smelt).

Results: The results show firstly that people with allergic
rhinitis have a clear, definitive, and significant impairment
(P >.05) in olfactory levels; secondly, there is a tendency to-
wards greater olfactory loss in the case of people with po-
llen-related allergic rhinitis than in those allergic to mites;
and thirdly, the different odours are affected differently in
the 2 groups.

Conclusions: We propose consideration of the study of olfac-
tory status in the assessment of patients with allergic rhinitis.

Key words: Rhinitis. Allergy. Smell. Pollen. Mites. Olfacto-
ry disorders. Barcelona Smell Test. Hyposmia.

INTRODUCCION

En la actualidad, desde el punto de vista alergolégico, se
constata el aumento de las rinitis alérgica en la poblacién
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en general. En 1990 se detecté que el incremento anual de
personas con rinitis era de un 1% para las de 4 a 6 afios de
edad, del 5 al 7% para las de 7 afios y del 12 al 18 % en los
universitarios, con un predominio en los varones entre los
5 y los 15 afios y en las mujeres entre los 15 y los 24 afios'.
La extension de estos procesos alérgicos alcanza a cual-
quier edad, independientemente de haber tenido o no aler-
gias con anterioridad. Segtn en qué paises la poblacién
afectada ha pasado (en 79 afios de controles) de un 0,28 a
un 14,2 %, multiplicando por 50 los casos de rinitis alérgi-
ca; en otras se ha doblado en 10 afios>.

La rinitis alérgica afecta del 18 al 40 % de la poblacion
adulta de Europa y América, el 98,7 % de los pediatras, mé-
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dicos de cabecera y de familia espafioles, atienden la rinitis
alérgica y el asma bronquial como las enfermedades mas
frecuentes. Se sospecha que hacia los afios 2015-2020 el
50 % de la poblacién presentara trastorno alérgico. En el Es-
tado espafol las comunidades mas afectadas por la alergia
son La Rioja y Asturias y las que menos, Baleares y Canta-
bria; las causas principales son acaros del polvo (30,4 %) y
polen (30,3 %)>.

Por otro lado, desde el punto de vista otorrinolaringols-
gico, se puede ver que estos pacientes con alergia presen-
tan de forma concomitante alteraciones olfativas a las que
hacen referencia cuando se les requiere sobre ello. Estos pa-
cientes forman parte de mas del 2 % de la poblacion; las
causas son de multiples etiologias (méas de 200 procesos pa-
tologicos), entre las cuales se hallan las rinitis alérgicas.

El servicio de otorrinolaringologia de nuestro centro hos-
pitalario lleva el control de 820 pacientes con alteraciones
olfativas (hiperosmias, hiposmias, anosmias, cacosmias,
ilusiones olfativas, fantosmias, alucinaciones olfativas, etc.)
distribuidas, por su etiologia, en un 28 % de poliposis na-
sosinusal, un 23 % de procesos gripales, un 10 % de rinitis
alérgicas, un 9 % de causa idiopética, un 8 % de causa neu-
rolégica, un 7 % traumaticas, y el 15 % restante se distribu-
ye entre procesos congénitos, infecciones, endocrinolégi-
cos, psiquiatricos, farmacoldgicos, otras rinitis, iatrogenias,
neoplasias, drogadicciones y laborales.

Ante la observacién de que determinados pacientes con
procesos rinitico-alérgicos aquejaban una cierta disminu-
cién de su funcién olfativa, en concordancia con estudios
que apuntaban dichas alteraciones*?, se plante verificar la
rinitis alérgica y su influencia en la percepcién de los olo-
res y si se podia medir esta alteracién olfativa.

Para la cuantificacién de estas alteraciones nos basamos
en dos aspectos del proceso olfativo; el primero es que se
precisa de la captacién del olor para generar la fase de de-
teccion en que se desarrolla sélo la capacidad de apreciar
las sustancias volatiles en el medio aéreo, sin exigir saber
de qué olor se trata, y el segundo, que es la fase que sigue a
la deteccion, y que corresponde a la capacidad de discrimi-
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Figura 1. La sensibilidad olfativa es alterada por &caros, con un
intervalo de confianza del 71-64 % de deteccion y un 33-27 %
de aciertos.
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nar y reconocer con exactitud el olor percibido; se acierta
en el reconocimiento de lo que se esta oliendo.

Para la captacion de esos dos pardmetros se practico, de
forma sistemdtica, una olfatometria de deteccién (DT) y de
acierto (AC) a cada uno de los pacientes alérgicos al polen
o0 acaros, diagnosticados de rinitis alérgica, con la finalidad
de verificar la presencia concomitante de rinitis alérgica
con las alteraciones olfativas.

MATERIAL Y METODO

Se parti6 de dos grupos: el de pacientes alérgicos (polen
contra acaros) y el grupo control. El grupo de pacientes
alérgicos se constituyé con 76 personas, de entre 10 y
70 afios de edad, con una media de edad de 30 + 1 afios.

Fueron agrupados en funcién de su etiologia alérgica
(clinica y prick positivo): en alérgicos al polen con un 48,9 %
de los casos (n = 42), con 24 mujeres y 18 varones, y alérgi-
cos a acaros con un 39 % (n = 34), 21 mujeres y 13 varones.
Se excluyeron los casos con intercurrencia de procesos in-
flamatorios (poliposis), alergias mixtas a pdlenes y &dcaros,
a epitelios, hongos, rinitis intrinseca y rinitis téxica (iatro-
génica o no) y con tratamiento antialérgico.

Se realiz6 a todos los pacientes historia clinica general y
especifica olfativa. Se valoro el estado de las cavidades na-
sosinusales via rinoscopia fibroscépica, tomografia compu-
tarizada (TC) nasosinusal y funcién respiratoria. Se some-
ti6 a los pacientes al test olfatométrico validado BAST-24¢
con el que se estudi6 su capacidad de percibir un olor (“de-
teccién”) y su capacidad de saber correctamente qué olia
(“acierto”), segun el método de respuesta forzada”. Los re-
sultados obtenidos fueron comparados con los del grupo
control (n =120), 60 varones y 60 mujeres, con un rango de
edad de 15-85 afios, y una media de edad de 42 +1,7 afios,
sanos sin antecedentes alérgicos ni procesos inflamatorios.
Los datos fueron sometidos a analisis estadistico (SSPS 12).

RESULTADOS

Se estudi6 primero los resultados de las variaciones na-
riz derecha contra izquierda que no mostraron diferencias
significativas entre ambos lados, por lo que se aplico el
principio de discriminacién sensorial (la agudeza de los
sentidos se mide por la mejor funcién)’.

En un segundo tiempo se realiz6 un analisis comparati-
vo entre los resultados en la rinitis alérgica a acaros y la ri-
nitis alérgica a pélenes, donde se apreci6 ausencia de valo-
res significativos pero con tendencias de mayor pérdida
olfativa en los pacientes con rinitis alérgica a pdlenes
(tigs. 1y 2).

Por ultimo se compard a los pacientes con rinitis alérgica
y el grupo control, con diferencias significativas. El grupo
control presenta una capacidad de deteccion equivalente al
99 % de los olores probados (figs. 3 y 4), mientras que la ri-
nitis alérgica a dcaros presenta una capacidad de detectar
olores que oscila entre un 60 y un 80 % de los olores con-
trolados, y la rinitis alérgica al polen, entre un 53 y un 83 %
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Figura 2. La sensibilidad olfativa es alterada por pdélenes, con un
intervalo de confianza de un 71-64 % de deteccion y un 33-27 %
de aciertos.

(figs. 4 y 5). Recordemos que en este modelo de explora-
cién detectar significa tener capacidad de apreciar que hay
un olor en el entorno, sin exigir a qué corresponde.

Con respecto a la capacidad de acierto, o capacidad de
saber correctamente lo que se huele, al comparar con el gru-
po control, en el grupo de rinitis alérgicas a dcaros o pdlenes
aparecen diferencias significativas (p > 0,05) (figs. 3 y 4). En
el grupo control, se observa una oscilacién de aciertos entre
un 51 % (en el peor de los casos) de olores reconocidos co-
rrectamente y un 99 % (en el mejor de ellos) (figs. 3 y 4),
mientras que en las rinitis alérgicas a 4caros el acierto oscila
entre un 12 y un 52 % de aciertos, respectivamente, y en el
caso de la rinitis alérgica al polen, entre un 5 y un 49 %
(figs. 4 y 5), por lo que se vuelve a confirmar la reduccién de
la capacidad olfativa en las personas con rinitis alérgica.

DISCUSION

La rinitis alérgica, afeccién habitual en la consulta de
otorrinolaringologia, presenta un progresivo aumento de
su incidencia en estos tltimos decenios. La afectaciéon mun-
dial de personas que la padecen oscila entre un 10 y un
25% de la poblacion’. El aumento de esta enfermedad ha
abierto el campo a la deteccién de alteraciones concomitan-
tes, anteriormente no detectadas, una de ellas es la afecta-
cién de la percepcion olfativa®. Por medio de la prueba ol-
fatométrica BAST-24, que es un sistema polisensorial
cuantitativo-cualitativo, se analiza y cuantifica la percep-
cién de olores de base tanto agradable como desagradable.
Este tipo de exploracién se diferencia de los monosensoria-
les cuantitativos (sustancias solo agradables o sélo desa-
gradables)'. Tanto unos como otros se complementan y
son dependientes, de tal manera que variaciones en un mo-
delo olfatométrico corresponden a variaciones en el otro
modelo®. El sistema BAST-24 nos demuestra las variacio-
nes significativas de las alteraciones olfativas en las rinitis
alérgicas a acaros y poélenes. El porqué ocurre esa altera-
cién, hoy por hoy, queda por dilucidar. Habria ciertas ex-

Figura 3. En el grupo control la capacidad de deteccion se halla,
para todos los olores, casi en el 100 % de deteccion. La capacidad de
acierto muestra variaciones inherentes para cada olor en la poblacién
normal.
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Figura 4. Rangos de variacion donde se compara el grupo control
con el grupo de rinitis alérgicas a pdlenes y con el grupo de rinitis
alérgicas a acaros. En el grupo control se detecta (DT) casi el 100 %
(99 %) de los olores, mientras que en las rinitis alérgicas, los olores
detectados (DT) fluctuan entre un 53 y un 83 %. Con respecto al dato
de reconocer correctamente a qué pertenece cada olor, en el grupo
control hay una oscilacién del 51 al 99 % de olores correctamente
identificados (AC); mientras que en las rinitis alérgicas oscila entre un
5y un 52 % de olores correctamente identificados. De hecho, se
puede observar que alli donde acaba la capacidad maxima (52 %) de
reconocer bien los olores en los pacientes con rinitis alérgica
empieza la minima capacidad de las personas sin rinitis alérgica
(grupo control, 51 %).

plicaciones que podrian justificar dicho trastorno, una de
ellas seria el grado de interferencia de la reacciéon Ag-Ac
(IgE) que se desarolla en el mastocito sobre mucosa respi-
ratoria, que causa edema, secreciéon mucosa, prurito y es-
tornudos', transportado por terminales trigeminales que
son activadas por los mismos mediadores' liberados por
los 4caros a partir de la cisteina proteasa (estructura enzi-
matica procedente del tubo digestivo de los dcaros y trans-
portados por sus heces), mientras que la producida por los
pOlenes se deberia a glucoproteinas contenidas en el almi-
dén del polen'®”. Tanto un mecanismo como el otro con-
ducirian a alteraciones en la cantidad y la cualidad del
moco que cubre las zonas receptoras olfativas, influyendo
en la transduccién de la sefal olfativa, que a su vez reper-
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cutiria en la capacidad sensorial discriminatoria de los olo-
res (existencia de olores mds susceptibles de ser captados y
bien identificados que otros).

Como conclusién, dentro de la medicina general y de la
especialidades alergolégicas y otorrinolaringoldgicas, las
alergias son un campo en crecimiento debido al aumento
progresivo de los trastornos inmunoalérgicos. Por otro
lado, las alteraciones olfativas que poco a poco van explici-
tando los pacientes que exigen al otorrinolaringélogo dar
respuesta a ellas.

Surge asi la necesidad de conocimientos interdisciplina-
rios para la atencién de estos trastornos. El hecho de obser-
var alteraciones alérgicas junto con variaciones del olfato
nos conduce a verificar y cuantificar la concurrencia de am-
bas manifestaciones. Por ello, se puede verificar: a) que la
rinitis alérgica produce alteraciones olfativas tanto en la de-
teccion de los olores como en su reconocimiento correcto;
b) que estas alteraciones parecen indicar mecanismos lesi-
vos distintos segtin la causa productora de la rinitis alérgi-
ca; ¢) no todas las personas sufren el mismo grado de alte-
racion olfativa, en consonancia con el grado de afectacién
que produce la rinitis alérgica; d) no todos los olores tienen
el mismo grado de alterarse en su percepcion, dado que
hemos comprobado que algunos de ellos se alteran en me-
nor grado que otros (fig. 5); e) se aprecia la tendencia (no
significativa) de que la rinitis alérgica a pdlenes da lugar a
mas pérdida olfativa que las rinitis alérgica a acaros, este
resultado puede deberse al tamafio de la muestra, y f) las
personas con rinitis alérgica, independientemente de que
sean alérgicas al polen o a los dcaros, muestran en ambas
causas, de forma evidente y significativa (p > 0,05), altera-
ciones con pérdida del reconocimiento correcto de los olo-
res controlados con respecto a la poblacién normal (grupo
control).
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Estos datos indican la necesidad de profundizar con mas
exactitud en la posibilidad, que se apuntd, de que hay dis-
tintas alteraciones olfativas en funcién de distintas rinitis
alérgicas. Asimismo, podemos inferir la posibilidad de
atender a pacientes con alteraciones olfativas, con diagnds-
tico de rinitis alérgica o no, y a la inversa, atender a pacien-
tes con rinitis alérgica que no han sido atendidos por su
proceso olfativo. Por lo que sugerimos que se interrogue a
todo paciente con alteracion olfativa o con rinitis alérgica
sobre su estado olfativo.
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