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RESUMEN

Kitan D es un kit de evaluacién olfatolégica desarrollado en Argentina de acuerdo con los olores que son familiares
a la cultura iberoamericana para detectar alteraciones del olfato. En el afio 2023 se realizé una validacién de la ca-
pacidad discriminante del kit para distinguir entre personas que tenian alteraciones en el olfato y personas con el
olfato sano. Los resultados muestran que la identificacién de 14 olores es capaz de hacer esta distincion particular-
mente en personas entre 18 y 64 afios fumadoras y no-fumadoras. En el caso de personas mayores de 64, el olfato
la discriminacién es mas dificil por la pérdida gradual del olfato por envejecimiento o “presbiosmia” que produce
una dispersion natural de scores de identificacion reportada en la literatura, por ello este kit contempla una amplia
variedad de aromas que permiten mejorar la sensibilidad de la prueba. También se verificé la correlacién de scores
de deteccidn e identificacion de olores de pacientes con alteraciones del olfato obtenidos con este kit y con el kit
validado BAST-24. Al igual que el kit BAST-24, este kit permite distinguir entre dafios del nervio trigémino y del ner-
vio olfatorio en ambos grupos etarios. y es adecuado para poder monitorear la mejora o deterioro del olfato de un
paciente a lo largo de un tratamiento. Kitan D, a diferencia del kit BAST-24, permite detectar fantosmia de modo
muy sencillo, pues se incluye un frasco sin olor que se usa durante el test.

PALABRAS CLAVE: Kitan D. Presbiosmia. Test Olfato.
. ____________________________________________________________________________________________________|

INTRODUCCION

El olor esta integrado en el sistema limbico, segun revela
la resonancia magnética funcional; esta zona del cerebro
esta formada por: la amigdala, el hipocampo vy el hipota-
lamo. La amigdala cerebral envia informacion relacionada
con el miedo y la ansiedad que determinados olores pue-
den provocar. En el hipocampo radica la memoria. Y en el
hipotalamo las emociones, y los instintos. Por eso un olor
puede despertar el recuerdo y también emociones.

La evaluacion de la funcion olfativa juega un papel im-
portante en rinologia; especialmente en la evaluacion y
documentacion preoperatoria de cirugia endonasal o
para diagndstico y rehabilitacion de trastornos del olfato.

Clinicamente, las pruebas de deteccidén se utilizan como
un primer paso en la evaluacion del sentido del olfato
(Delank, 1998). Una prueba de deteccion debe reconocer
a los pacientes con funcidn olfativa normal y distinguirlos
de los pacientes con hiposmia o anosmia.

Un método ampliamente utilizado para detectar el sen-
tido del olfato es presentar odorantes en frascos peque-
fios y pedirle al paciente que identifique el olor dandole
a elegir entre algunas opciones. Este procedimiento se
denomina “seleccion forzada”.

La proliferacion de pruebas faciles de usar para medir la
funcidn olfativa ha aumentado nuestra comprension del
sentido del olfato en los seres humanos, incluidos los fac-
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tores que influyen funcionalmente, como la edad, el sexo,
la exposicidn a agentes toxicos y diversos factores rino-
l6gicos y enfermedades neurodegenerativas, incluidas la
enfermedad de Alzheimer y Parkinson.

La naturaleza de la identificacion de olores estd estrecha-
mente relacionada con elementos aromaticos familiares,
generalmente limita el uso de pruebas olfativas al pais o
region donde se han desarrollado y validado.

Por este motivo, existen ya varios tests olfatométricos
comercializados en EE. UU. y Europa. Como ejemplos po-
demos citar en Suiza el test denominado Smell Diskettes
Olfaction Test (SDOT) (Briner, 1999) que es un kit basa-
do en 8 fragancias: café, vainilla, humo, durazno, anan3,
rosa, coco y vinagre. También la prueba de screening ra-
pido propuesta por Hummel en Alemania (Hummel et al.,
2010) basado en sélo 3 olores que son: clavo, rosa y café.
Finalmente, citamos el ejemplo del Barcelona Smell Test
(BAST-24) que es un test olfativo cuya reproducibilidad y
validacién se ha estudiado en poblacidn espafiola sana.
Los objetivos del estudio utilizando el BAST-24 fueron:

1. evaluar los resultados olfativos en una poblacién es-
pafiola diferenciados por grupos de edad, sexo y habito
de fumar

2. determinar la diferencia entre las caracteristicas del ol-
fato cuando se realiza la prueba en ambas fosas nasales
separadas o simultdaneamente; y

3. validar el kit.

En principio, se recomienda incluir siempre en estos kits
olfatométricos:

- Olores que estimulen principalmente el nervio olfatorio
(par craneal 1), otro/s que estimulen el nervio trigémino
(par craneal V) — p.ej. vinagre - y otros que estimulen en
forma similar ambos (p.ej. eucalipto, humo, cebolla, cla-
vo). Por eso en nuestro kit de monitoreo se incluyen estos
tres tipos de olores como en BAST 24 o en los ejemplos
del kit suizo (Briner 1999) y del propuesto por Hummel
(Hummel et al., 2009)

- Olores que sean conocidos por la gente en general y por
eso es conveniente tener un kit adecuado a la cultura lo-
cal. Hemos tratado de respetar este criterio y hemos usa-
do olores muy conocidos para nuestra poblacién general.
- Olores cuya percepcion sea lo mas similar posible aun
en edades avanzadas. Por este motivo se han seleccio-
nado olores ya probados en BAST 24 que presentd poca
dependencia de los resultados en cuanto a la edad. No
obstante, las personas a partir de los 65 afios comienzan
a tener menos sentido del olfato y esto debe ser tenido
en cuenta por el profesional que realiza la prueba (Car-
desin et al., 2006)

La pérdida del sentido del olfato se denomina anosmia.

La capacidad disminuida para oler se denomina hipos-
mia. Hasta hace muy poco estas alteraciones no tenian
solucidén, pero ahora, una nueva terapia permite que
quienes estan privados del olfato puedan recuperar esa
capacidad.

Desde hace mas de una década, existe clara evidencia de
gue el entrenamiento olfativo con sustancias odoriferas
puede restablecer el olfato. En 2009, un grupo de inves-
tigadores alemanes liderados por el especialista Thomas
Hummel describié esta maravillosa posibilidad de reen-
trenar el olfato gracias a la plasticidad cerebral.

El entrenamiento es individualizado y consta, segln cada
caso, a la exposicion repetida a olores diferentes a elec-
ciéon del paciente durante el tiempo que sea necesario,
de a uno por vez. La base del entrenamiento es que el pa-
ciente asocie el olor con su memoria (evocando recuer-
dos con esa sustancia). Se debe realizar el ejercicio du-
rante 5 segundos a 5-10 minutos, tres o cuatro veces por
dia. El entrenamiento olfativo basado en la estimulacion
repetida es una experiencia que mejora las habilidades
olfativas. Es una terapia beneficiosa para los pacientes
con pérdida del olfato posviral, posinfecciosa, por rino-
sinusitis cronica y también en las pérdidas por trauma-
tismos craneoencefdlicos o idiopaticas (aquellas cuyas
causas se desconocen).

Es importante destacar que el 80 % de la sensacion del
sabor proviene del sentido del olfato y la fraccidn restan-
te del sentido del gusto. Por este motivo, la pérdida par-
cial o total del sentido del olfato contribuye a disminuir el
sabor y disfrute de las comidas como de otras actividades
y su recuperacion restablece no sélo la capacidad de oler,
sino de saborear la comida.

MATERIALES Y METODOS

KITAN D - DESCRIPCION

Kitan D ha sido disefiado para permitirle al profesional
investigar el estado del olfato de un paciente que refiere
haberlo perdido o notarlo alterado por medio de la ex-
posicion a 14 aromas intensos distintos a través de tiras
olfatorias embebidas en en los mismos y preguntando si
percibe olor y solicitdndole luego identificarlo entre 4 op-
ciones posibles. Este kit consiste en un conjunto de 15
frascos conteniendo diferentes aromas que sirven para
monitorear el estado del sentido del olfato: 13 aromas
gue estimulan el nervio olfatorio (par craneal I), 1 aroma
(vinagre) que estimula el nervio trigémino (par craneal V)
y 1 frasco sin olor (para detectar fantosmia que es una al-
teracién en la que se perciben olores que no son reales).
Los olores incluidos en el kit se listan en la tabla 1.
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Olor

Eucalipto

Limé6n

Humo

Rosa

Clavo

Coco

Cebolla

Neutro (sin olor)

Vinagre

Banana

Café

Mandarina

Anana

Queso

Vainilla

Tabla 1. Frascos
numerados
incluidos dentro
de Kitan D y sus
contenidos

Ademas, en el kit se provee al profesional de un cuestio-
nario que debera usar durante la entrevista del pacien-
te y una planilla Excel para resumir resultados sobre el
sentido del olfato de cada paciente. Durante el kit y en
la validacidn no se revela al participante el olor y no estd
escrito en cada frasco, el cual tiene un numero. El olor
contenido estd sélo a disposicion del profesional.

KITAN D - FUNDAMENTOS DE SU FUNCIONAMIENTO
El disefio de Kitan D estd basado en investigaciones
anteriores tales como:

- Los trabajos del Dr. Hummel en Alemania (Hummel et
al., 2009, Hummel et al., 2010). En su trabajo de 2009
ensefa que los cuatro olores primarios descriptos por

el Dr. Henning son los que corresponden a las cuatro
fragancias: floral (en aleman blumig), frutal (en aleman
“fruchtig”), resinoso (en aleman “harzig”) y especiado o
aromatico (en aleman “wirzig”) y son Utiles para que las
personas recuperen el olfato y el gusto. El Dr. Hummel
utilizé las fragancias a rosa, limon, eucalipto y clavo de
olor. En su trabajo de 2010 describe un test rapido para
monitorear el olfato basado en olores a rosa, clavo y café.

- El trabajo de Cardesin y colegas (Cardesin et al., 2006)
que adjuntamos, donde se describe también la impor-
tancia de incluir la fragancia a vinagre para estimular el
trigémino, pues se ha detectado, en ocasiones, dafio tri-
geminal que no puede re-entrenarse con las otras fragan-
cias. Este articulo describe la validacion del kit BAST 24
comercializado en Espana.

- El trabajo de Briner (Brinner 1999) que describe un test
para monitoreo del olfato con 8 fragancias (café, vainilla,
humo, durazno, anang, rosa, coco y vinagre).

Hay diversos factores que pueden alterar el sentido del
olfato y que el médico debe tener en cuenta cuando rea-
liza esta prueba (Doty et al., 1984, Doty et al., 1996):

¢ Tabaquismo: los no-fumadores tienden a oler mejor
que los fumadores.

¢ Sexo: personas de sexo femenino tienden a oler mejor
que las del sexo masculino.

e Edad > 65 afios: se huele mejor a menor edad (Doty et
al., 1984). En el trabajo publicado por Doty y colaboradores
(1996) el deterioro se detecta ya a los 55 al aumentar el ta-
maio muestral del estudio. El deterioro produce una mayor

Edad Este es un dato muy importante debido a que especialmente a partir de los
65 afios se produce la llamada presbiosmia que es una pérdida gradual del
olfato no patologica como fruto del envejecimiento.

alteracion del olfato o
del sabor de la comida
0 bebida?

(Fuma? Fumar puede afectar negativamente el sentido del olfato y es conveniente
tener en cuenta este habito para la evaluacion del sujeto en estudio.

Ocupacién Ciertas ocupaciones pueden afectar negativamente el olfato, p.ej. una
persona que trabaje en una fébrica de pinturas o pinturas donde se usan
sustancias organicas volatiles en alta concentracion en el aire.

(Ha notado alguna Es importante saber si la persona ha notado una disminucion o alteracion

en su percepcion de olores, aunque puede haber casos donde no haya
autopercepcion de la disminucion de olfato porque puede ser gradual.

(Intervenciones en
natiz o areas cercanas?

Ciertas cirugias pueden alterar el sentido del olfato.

({Traumatismo Algunos traumatismos craneoencefélico pueden afectar el olfato.
craneoencefalico con o

sin pérdida de

conocimiento?

({Otra enfermedad que | Algunas enfermedades pueden afectar el olfato tales como enfermedades
recuerde? respiratorias de origen viral, rinosinusitis cronica, polipos nasales.
(Infecciones Las enfermedades respiratorias de origen viral (gripe, COVID-19) pueden
respiratorias de origen | afectar el sentido del olfato.

viral?

Tabla 2. Preguntas iniciales incluidas en el formulario de Kitan D y su justificacion
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III

dispersién del rango de score de “olfato normal” en este
grupo etario y puede superponer a personas con alguna al-
teracidon menor con otras con olfato normal para su edad.

Dada la presbiosmia que se manifiesta a partir de los 60 -
65 afos, se han seleccionado olores ya probados en BAST
24 que presenté poca dependencia de los resultados en
cuanto a la edad (Cardesin et al., 2006).

Ademds, en virtud de la experiencia médica en cuanto a
factores que pueden afectar el olfato al comenzar la en-
trevista para la prueba olfatométrica con Kitan D se rea-
lizan las preguntas detalladas en la Tabla 2 con su corres-
pondiente justificacion.

Estas preguntas iniciales ayudan al profesional a enten-
der los factores que pueden afectar el estado del olfato.

DISENO DEL PROTOCOLO DE VALIDACION DE KITAN D
El disefio del estudio de validacion de Kitan D se basa
en estudios de validacion reportados en la literatura. Se
pueden citar tres importante referencias:

. , . Reporte de
Kit Pais de origen validacién
1“Gold standard”,
UPSIT! EE. UU. (Doty et al. 1984,
Doty et al., 1989)
BAST Farmacia Xavier Valero, Barcelona, Validado sélo con 120
2% Espafia personas sanas.
https://www.olfabast.com/ (Cardesin et al., 2006)
Smell Validacién con 102
peme e 2
http://www.smelldiskettes.com/index.php .. .
Test andésmicos (Briner,
(SDOT) 1999)

Tabla 3. Estudios de validacion de kits olfatométricos

Todos estos kits presentan una instancia de “seleccion
forzada” de aromas, es decir que al sujeto de la prueba
se le da a elegir entre 3 (SDOT) o 4 (BAST 24 y UPSIT) op-
ciones acerca de cudl es el olor que estd percibiendo para
que elija cual cree que es la correcta y luego se registra
su numero de aciertos en base al cual se determina si su
olfato estd sano o si tiene hiposmia o anosmia. En el caso
de UPSIT y SDOT sélo se emplea este modo de explora-
cién olfatométrica, mientras que en el caso de BAST 24
también se le pregunta al sujeto si detecta el olor y lo
identifica. En Kitan D, para la deteccién de alteraciones
en el nervio olfatorio, se tienen 13 olores con 4 opciones
para cada uno. La probabilidad de que una persona que
no huele nada (anésmico) pueda acertar eligiendo al azar
se puede estimar matematicamente con una distribucion
binomial, tal como expone Briner (1999). Para el caso de
Kitan D obtenemos las siguientes curvas de distribucion
de resultados.

30%

25% )
20% ° o
15%
[ ]

10% °
5% L4

° °
0% ® o o o o o

0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 2. Distribucién binomial de probabilidad de niume-
ro de aciertos para una persona andésmica (sin olfato) con
13 aromas y 4 opciones por aroma (25 % de probabilidad
de acertar cada una).
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Figura 3. Probabilidad acumulada de nimero de aciertos
para una persona andsmica (sin olfato) con 13 aromas y
4 opciones por aroma (25 % de probabilidad de acertar
cada una)

Como se puede observar es sencillo ver que un ands-
mico tendria un score similar a 3 y podria tener cierta
probabilidad de tener scores entre 1 y 6 con este kit.
Por eso, al igual que realizaron Briner (1999) y Cardesin
y colaboradores (2006) se enfocé el estudio a la pobla-
cion sana para ver que se pudiera distinguir nitidamente
de la poblacién con alteraciones en el desempefio del
nervio olfatorio.

Ademads, se incorporé una muestra de personas con
distintos niveles de hiposmia y un andsmico comple-
to para verificar si podia verificarse que su score fuera
nitidamente menor que el de la poblacién sana. Dado
que es claro que el anésmico no puede llegar a un score
superior a 6, habra una poblacién de hipdsmicos seve-
ros o moderados que también se espera que estén en
una situacién similar, aunque algo mds favorable que los
andsmicos. Parte de esta poblacion se evalué simulta-
neamente empleando el kit espafol BAST-24 validad y
empleado en otros estudios internacionales para ver el
acuerdo entre ambos resultados.
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PROTOCOLO DE VALIDACION DEL KIT

Para evaluar el kit y su cuestionario se realizé un estudio
sobre una poblacidn de 54 adultos de ambos sexos, con
edades diferentes con vy sin alteraciones del olfato diag-
nosticadas previamente.

Para ello se cité a los participantes y se les realizd la entre-
vista de diagndstico, se les hizo firmar un consentimiento
informado para que autorizaran el uso de los datos reco-
lectados indicandoles que se emplearian en un estudio
de un kit para detectar alteraciones del olfato.

Antes de que el participante asistiera a la cita para la
prueba, se le indicd que no usara perfumes ni en su cuer-
po, ni en su ropa porque estos olores pueden alterar los
resultados de la prueba. Se procedio del siguiente modo:

1. Al menos 30 minutos antes de realizar la prueba, se
abrid la caja del kit en un lugar bien ventilado, alejado de
fuentes de calor y de la luz solar directa para que no hu-
biera olores residuales que confundieran al participante
durante la prueba.

2. El participante se sentd frente al profesional cémo-
damente y el profesional le preguntd y registré su edad,
condicién de fumador o no-fumador (se le explicé que
esto se realizaba para mejor evaluar el estado del sentido
del olfato porque fumar altera de por si este sentido) y si
habia sufrido de alguna infeccién viral en el aparato res-
piratorio (COVID-19, resfrio, gripe, etc.) recientemente.
Luego se explicd que se le daba a a oler tiras con liquidos
con diferentes olores o ningun olor para responder dos
preguntas:

a. ¢Percibe algun olor? Respuestas posibles: “Si” o “No”.
b. ¢Cudl es el olor? En este caso el profesional le dio a ele-
gir entre algunos olores posibles y el paciente debia decir
cudl de ellos era el que percibia.

3. La operacién que realizé el profesional con cada frasco
se describe aqui:

- Abrid el frasco, sumergid la punta de una tira olfativa en
el liquido y le acerco la porcion empapada al participante.
- El participante oli6 la parte de la tira empapada por el
liquido mediante aspiraciones suaves, colocandolaa1l-2
cm de sus fosas nasales.

- Luego de unos 5 segundos, el profesional formulé las dos
preguntas y anotd los resultados en una planilla Excel.

- La planilla se llend del siguiente modo:

a. Enla columna “¢Percibe algun olor?” se colocaun 1siel
paciente dice que si y se deja vacia si dice que no.

b. En la columna “éCudl es el olor?” se coloca un “1” si
el paciente acierta el olor correcto dentro de los olores
gue ofrece el profesional como alternativa (Nota: si bien
la etiqueta del frasco sélo tiene un nimero sin describir

el olor, el profesional conoce cudl es la respuesta correcta
por una tabla a la que él puede acceder.

- Finalmente, cuando ya se ha evaluado el olor del frasco,
el profesional cierra el frasco y descarta la tira en un re-
cipiente cerrado o en un recipiente de residuos con tapa
para que el olor no perturbe la olfaccién de los siguientes
aroma.

Los frascos se abrieron en el orden numérico que contie-
ne su rétulo para todos los participantes. En el anexo 1 de
este informe de validacion se puede ver el formulario de
consentimiento informado y la planilla Excel para Kitan D.
Al finalizar la prueba se sumaron las respuestas acertadas
en la columna de ¢Percibe algin olor? y de ¢Cual es el
olor? para los olores percibidos por el par craneal 1 (todos
menos los de los frascos 8 y 9) y también se consideré si
el participante percibié un olor y de qué tipo en el fras-
co neutro (frasco Nro. 8) y si detectd e identifico el olor
a vinagre (que se percibe por medio del par craneal V o
nervio trigémino). Estos resultados luego se evaluaron
anonimizando los datos.

RESULTADOS

MUESTRA POBLACIONAL

Se evaluaron 52 personas adultas mayores de 18 afios, de
los cuales 6 eran fumadores. Dentro de las personas que
participaron el 56 % eran del sexo femenino y 44 % del
sexo masculino.

En cuanto a las edades, 7 de ellas eran mayores de 65
afios y 46 tenian entre 18 y 64 afios.

El diagndstico previo y la autopercepcion sobre el estado
del olfato se describe en la tabla 3:

Sin Hiposmia Hiposmia
Edad | Tabaquismo ox P moderada | Anosmia
alteracion leve
a severa
No 28 2 7 1
18-64
Si 4 3
65y No N - - I
mayores Si 6 1

Tabla 4. Estado del olfato de los participantes del estudio
de validacion de Kitan D

En cuanto al diagnédstico previo, los criterios fueron los
siguientes:

¢ Hiposmia moderada a severa y anosmia: diagnosticada
previamente por la Dra. Cuevas o cuando se presenta au-
topercepcién de pérdida del olfato unida a rinosinusitis
crénica, asma severa, disosmia o fantosmia diagnostica-
das previamente a realizar la prueba de olfato con Kitan D.
¢ Hiposmia leve: personas que autopercibian cierta pér-
dida del olfato sin mostrar alguna de las condiciones de
salud antes listadas. El resto de las personas se considerd
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gue no presentaban alteraciones debidas a una condicién
patoldgica.

Ademds, 10 participantes con diagndstico de hiposmia
moderada a severa fueron evaluados simultdaneamente
usando BAST-24 y Kitan D para estudiar si hay correlacion
en los resultados de los kits. Se eligid realizar esta com-
paracién con personas con alteraciones del olfato para
tener una mayor dispersion de resultados que permitie-
ra investigar la correlacidn entre ambos kits. Como estos
kits tienen diferentes numeros de fragancias que estimu-
lan el nervio olfatorio se transformaron los scores obteni-
dos en porcentajes de aciertos.

Esta muestra tuvo la siguiente composicion:

Sexo Edad (afios) Fumador
Masculino 32 No |
Femenino 48 No
Masculino 18 No
Femenino 45 Si
Femenino 45 Si
Femenino 88 No
Femenino 30 Si
Femenino 74 No
Femenino 47 No
Femenino 61 No

Tabla 5. Estado del olfato de los participantes del estudio
de validacion de Kitan D

Las pruebas de validacidn se realizaron entre los dias 9 de
febrero y 20 de marzo de 2023.

DETECCION E IDENTIFICACION DE OLORES

Dividimos los resultados en deteccién de olores para la
respuesta a la pregunta “iPercibe algin olor?” y en la
identificacion de olores en base a la respuesta a la pre-

gunta “éCudl es el olor?”.

DETECCION DE OLORES

En la comparacion con el kit BAST-24 se obtuvieron los
resultados en cuanto a la deteccién de olores que esti-
mulan el nervio olfatorio (nervio olfatorio) resumidos en
la tabla 6.

Sexo E(jad Fumador % de deteccion
(afios) BAST-24 | Kitan D

Masculino 32 No 85 77
Femenino 48 No 85 77
Masculino 18 No 0 0
Femenino 45 Si 75 69
Femenino 45 Si 35 23
Femenino 88 No 70 62
Femenino 30 Si 95 100
Femenino 74 No 80 38
Femenino 47 No 80 92
Femenino 61 No 85 77

Tabla 6. Porcentaje de deteccion de olores empleando
BAST-24 y Kitan D en los mismos participantes.
Los resultados de la tabla 6 se grafican en la figura 4.
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Figura 4. Porcentaje de deteccidon de aromas con BAST
24 y Kitan D en la misma muestra de pacientes. (Nota:
el nimero del eje horizontal sigue el orden de la tabla 7)

El coeficiente de correlacion entre ambos resultados fue
calculado empleando Excel y resulté muy elevado (r =
0,894). Ademas, se graficaron los porcentajes de detec-
cién de olores hallados con Kitan D versus los obtenidos
con BAST-24 (figura 4). En el gréfico se visualiza este alto
grado de correlacién.

Porcenaje de olores detectados con Kitan D
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Figura 5. Correlacidn entre el porcentaje de deteccion de
olores usando Kitan D y BAST-24 en personas diagnostica-
das con hiposmia moderada a severa
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Como BAST 24 y Kitan D contienen olores diferentes en
cuanto a su numero y tipo es importante comparar los re-
sultados para cada olor en aquellos olores que son comunes
a ambos kits. Esta comparacion se puede ver en la figura 6.

Deteccion de aromas
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Figura 6. Comparacion entre BAST-24 y Kitan D del por-
centaje de deteccidn por tipo de olor.

En la figura 6 se puede apreciar que ambos kits se com-
portan de modo muy similar en cuanto a la identificacién
del mismo tipo de olor por la misma muestra de pacientes.
Ademas, en base a la respuesta de todos los participantes
a la pregunta “éPercibe alglin olor?” de Kitan D para los
olores que estimulan el nervio olfatorio (par craneal I) se
obtuvieron los resultados de deteccién de olores que se
pueden visualizar en la figuras 5.3, 5.b y 5.c:

35 32
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Figura 7.a Score de deteccidn obtenido con Kitan D por
personas de 18 a 64 afios con diferente diagndstico previo.
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Figura 7.b Score de deteccidn obtenido con Kitan D por personas
de 18 a 64 afios fumadoras con diferente diagndstico previo
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Figura 7.c Score de deteccidn obtenido con Kitan D por
personas de 65 afios y mayores con distinto diagndstico
previo.

Adicionalmente, dos personas no fumadoras, de 18 a 64
afios con hiposmia moderada a severa presentaron fan-
tosmia que se detectd porque percibian olor en el frasco
sin fragancia (Nro. 8).

En cuanto a la deteccién de olor en el frasco con olor a
vinagre que estimula el nervio trigémino (par craneal V),
solo tres participantes no han detectado este olor y todos
tienen diagndstico de hiposmia moderada a severa.

IDENTIFICACION DE OLORES

En cuanto a la identificacién de olores en el grupo de 10
participantes con hiposmia moderada a severa que fue-
ron evaluados con BAST-24 y con Kitan D, se resumen los
resultados en la tabla 7.

Edad % de aciertos
Sexo ~ Fumador

(afios) BAST-24 | Kitan D
Masculino 32 No 40 46
Femenino 48 No 55 38
Masculino 18 No 0 0
Femenino 45 Si 30 31
Femenino 45 Si 20 8
Femenino 88 No 25 31
Femenino 30 Si 40 54
Femenino 74 No 35 31
Femenino 47 No 35 38
Femenino 61 No 40 54

Tabla 7. Porcentaje de acierto en identificacion de olores
empleando BAST-24 y Kitan D en los mismos participantes
con hiposmia moderada a severa.
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Estos resultados se grafican en la figura 8.

Porcentaje de identificacion de olores
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Figura 8. Comparacion entre BAST-24 y Kitan D del por-
centaje de olores identificados(Nota: el nimero del eje
horizontal sigue el orden de la tabla 7)

El coeficiente de correlacidn entre ambos resultados
fue calculado empleando Excel y resulté muy elevado
(r = 0,823). Ademas, se graficaron los porcentajes de
deteccidn de olores hallados con Kitan D versus los ob-
tenidos con BAST-24 (figura 6). En el grafico se visualiza
esta correlacion.

Porcenaje de olores detectados con Kitan D
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Figura 9. Porcentaje de acierto en identificacion de olores
empleando Kitan D vs. los obtenidos empleando BAST-24
en los mismos participantes con hiposmia moderada a
severa.

Como BAST 24 y Kitan D contienen olores diferentes en
cuanto a su numero y tipo es importante comparar los
resultados de identificacion de cada olor en aquellos olo-
res que son comunes a ambos kits. Esta comparacion se
puede ver en la figura 10.
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Figura 10. Comparacion entre BAST-24 y Kitan D del por-
centaje de identificacién de cada olor.

En base a la respuesta “éCudl es el olor?” empleando Ki-
tan D solamente, se obtuvieron los resultados de identi-
ficacion de olores que se pueden visualizar en las figuras
5.3,5.by5.c

30

26
25
20
15

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

mAnosmia mHiposmiaMa$S mHiposmialLeve m Olfato normal

Figura 11.a Score de identificacion obtenido con Kitan D por
personas de 18 a 64 aios con diferente diagndstico previo.
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Figura 11.b Score de identificacion obtenido con Kitan D
por personas de 18 a 64 ainos fumadoras con diferente
diagndstico previo
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Figura 11.c Score de identificacién obtenido con Kitan D
por personas de 65 afios y mayores con distinto diag-
ndstico previo.
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Ademads de los resultados expuestos en las figuras 11.a,
11.b y 11.c., se detectaron 2 personas con anosmia mo-
derada a severa que no olieron vinagre, indicando dafio
del nervio trigémino adicional al del nervio olfatorio.

DISCUSION

El disefio de Kitan D con tiras olfativas permite su uso por
profesionales con personas sanas y personas con altera-
ciones sin riesgos higiénicos o de contagio de enferme-
dades. Los altos porcentajes de identificacion logrados
en personas sin autopercepcion de anosmia en el rango
etario 18 a 64 afios muestran que la concentracion de los
odorantes es la adecuada para la deteccion e identifica-
cién de los olores.

Los resultados de porcentaje de deteccidn y acierto de
la identificacién de olores empleando Kitan D en perso-
nas con anosmia o hiposmia es correlacionable con los
obtenidos con el kit validado BAST-24, el cual es un kit
olfatométrico validado comercializado en Espafia.

Los resultados de deteccidn de olores que estimulan el
nervio olfatorio muestran que hay cierta correlacidn en-
tre el estado del olfato previamente diagnosticado y el
score de Kitan D, pero una persona con hiposmia mode-
rada a severa del grupo de 18 a 64 afios pudo llegar a
detectar olor en todos los frascos. De modo que el por-
centaje de deteccién de olores tiene un valor diagndstico
limitado porque el score no es tan sensible a la variacién
del estado olfatorio, aunque puede dar un indicio, parti-
cularmente en hiposmia severa o anosmia.

Los resultados de identificaciéon de olores muestran que
Kitan D por el método denominado de “seleccién forza-
da” - la persona que realiza la prueba identifica el olor
percibido en base a un grupo de alternativas diferentes
- es capaz de discernir el estado del olfato en personas de
18 a 64 afios en base al score obtenido de modo mucho
mas preciso aun que en el caso de la deteccidn. Dentro
de este grupo etario se evaluaron 3 fumadores sanos y
3 fumadores con hiposmia moderada a severa que pre-
sentaron scores similares a los de los no-fumadores con
andlogo estado del olfato. Este es el método mas amplia-
mente empleado en el mundo para este tipo de pruebas
olfatométricas y nuestros datos de validacion confirman
su utilidad.

Para caracterizar la respuesta a personas mayores de 65
afios se requeriria una muestra mayor de este grupo eta-
rio. En este estudio se puede ver un comportamiento mas
disperso que el grupo etario de 18 a 64 afios tal como
se espera a partir de la bibliografia (Doty et al., 1984).
Esto se ve tanto en deteccién como en identificacidn.
En ambos casos hay cierta superposicién entre personas
sin percepcidn previa y con percepcién previa de pérdi-
da del olfato seguramente debido a la presbiosmia que

es la pérdida gradual del olfato por envejecimiento que
se suele notar a partir de los 65 afios aproximadamente
como se observa en el excelente trabajo de Doty y cola-
boradores con gran cantidad de personas que realizaron
el test (Doty et al., 1984). En conclusidn: este grupo etario
presenta cierta correlaciéon en deteccion e identificacion
entre el score y el estado del olfato, pero hay mayor con-
fusion de resultados debido a la presbiosmia.

Estos datos son similares a los obtenidos por Briner y Sim-
men (1999) con un kit llamado Smell diskettes que contie-
ne 8 olores.

Si bien la pregunta ¢Percibe algln olor? no tiene tanto va-
lor diagnéstico para las alteraciones de hiposmia, se con-
sidera adecuado conservarla para detectar fantosmia a
partir del frasco Nro. 8 y porque también ofrece un mejor
sustento para el resultado de la evaluacion.

En base a los resultados obtenidos podemos decir que en
base a los scores obtenidos en la identificacion del olor
con Kitan D se puede decir que personas entre 18 y 64
afios que obtienen:

Score de identificacion Resultado
de olores con Kitan D
12-13 Olfato sin alteraciones
8-11 Hiposmia leve
<7 Hiposmia moderada o severa
0 Anosmia

En las personas de 65 afios y mayores, este score puede
verse afectado por la pérdida de olfato debida al enve-
jecimiento y esto puede dificultar el diagndstico de otra
causa adicional como ocurre con otros kits olfatométri-
cos (Doty et al., 1984, Cardesin et al., 2006).

Por otro lado, la percepcién de olor en el frasco neutro
(Nro.8) indica fantosmia.

La falta de percepcion del olor a vinagre indica alteracién
en el desempefio del nervio trigémino que no se da en
todas las personas con hiposmia moderada a severa.

CONCLUSION

Kitan D se considera un kit de diagndstico validado para
problemas de desempefio del nervio olfatorio (hiposmia,
anosmia, fantosmia) en personas entre 18 y 64 afios a
partir del score que obtienen al oler los contenidos de sus
15 frascos e identificar el olor de cada uno respondiendo
a la pregunta éCudl es el olor? en base a 4 posibles opcio-
nes predefinidas en la planilla de este kit (ver planilla y
opciones en el anexo de este informe).

En cuanto a personas que presentan alteraciones en el
desempefio del nervid trigémino, el olor a vinagre per-
mite detectar este problema. Este olor es el empleado
también en otros kits comerciales en Europa (p.ej. Smell
diskettes, ver Briner, 1999).
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El frasco sin olor que esta asociado a las mismas pregun-
tas que los otros permite la deteccidon de fantosmia, lo
cual es una ventaja respecto de otros kits como BAST-24.
En personas de 65 afios y mayores se pueden tomar los
criterios de las personas de 18 a 64 ainos, pero puede ha-
ber personas que por la presbhiosmia tengan alteraciones
que no autoperciben y que se deban al deterioro gradual
por envejecimiento sin causas adicionales. Esta disper-
sion es propia de la edad y se halla reportada en la lite-
ratura (Doty et al., 1984, Cardesin et al., 2006). El score
en estas personas debe acompanfarse de otras evidencias
tales como factores que puedan haber causado deterioro
del olfato que se pueden detectar con el cuestionario in-
troductorio de Kitan D.
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