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¿Porqué evaluar el olfato? 
y ¿cómo evaluarlo?
Implicancias en el diagnóstico de la Enfermedad 
de Parkinson: Aplicación de un práctico test 
en población adulta sana y con síntomas 
parkinsonianos.
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 Los médicos habitualmente no evaluamos 

el olfato por no considerarlo útil o rele-
vante para el diagnóstico y por el desco-
nocimiento de la existencia de test especí-
ficos para identificar sus alteraciones. Sin 
embargo, existe evidencia clínica de que 
la presencia de hiposmia o anosmia pre-
cede con mucha frecuencia, incluso  por 
décadas, la aparición de enfermedades 
neurodegenerativas paradigmáticas como 
la enfermedad de Parkinson y Alzheimer. 
Presentamos un práctico test para identi-
ficar defectos olfatorios, validándolo en 
controles sanos y destacando las altera-
ciones en un grupo de pacientes parkin-
sonianos idiopáticos con respecto a otras 
causas de parkinsonismo.
Disponer de un método para identificar 
defectos olfatorios es de gran utilidad en 
el diagnóstico diferencial de la enferme-
dad de Parkinson.

 
Introducción 
El sentido del olfato no es considerado en 
el examen clínico de un paciente; por ser 
estimado como poco relevante para reali-
zar el diagnóstico. Sin embargo, puede ser  
trascendente  para una persona que usa 

este sentido para trabajar como catador 
de vinos y su pérdida puede tener graves 
consecuencias para un adulto mayor que 
vive solo y no logra reconocer fugas de 
gas o humo. Las causas de una reducción 
de este sentido son habitualmente benig-
nas, como patología rinosinusal aguda o 
crónica, secuelas de un traumatismo de 
cráneo a veces irrelevante y  alergias res-
piratorias, pero también puede reflejar la 
presencia de un tumor: meningioma de la 
región frontal que afecte al  bulbo olfato-
rio,  por ejemplo. 

Desde hace ya varias décadas, y notoria-
mente en los últimos seis años, es crecien-
te el interés científico en la valoración de 
las alteraciones del olfato como marcado-
res de enfermedades neurodegenerativas, 
específicamente las enfermedades de Al-
zheimer y Parkinson. En ambas enferme-
dades, y particularmente en la enfermedad 
de Parkinson, existe una pérdida precoz 
del olfato, que se presenta incluso décadas 
antes del surgimiento de los síntomas mo-
tores de la enfermedad (1). La prevalencia 
de estas alteraciones olfatorias alcanza de 
70 al 100% de los pacientes parkinsonia-
nos estudiados (1,2), y de los pacientes 
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que afirman tener un buen olfato, en 40% 
de ellos se ha detectado hiposmia  (1,2). 
Así, la presencia de hiposmia es tan fre-
cuente como la presencia del temblor de 
reposo, y está en segundo lugar en fre-
cuencia después de la bradikinesia y rigi-
dez, signos clásicos de la enfermedad. 
El defecto olfatorio es bilateral, aún en 
presencia de un hemiparkinsonismo, y no 
es modificado por la terapia dopaminérgi-
ca (1,2). La base de esta alteración radica 
en la precoz pérdida neuronal de las vías 
olfatorias del bulbo olfatorio y núcleos 
olfatorios bulbares, aún antes del compro-
miso  mesencefálico que explica la apari-
ción de los síntomas  motores.

La presencia de alteraciones olfatorias 
en un paciente con un cuadro parkinso-
niano permite al clínico diferenciar entre 
un parkinson primario y aquellos cuadros 
secundarios a fármacos o de origen vas-
cular, y de otras causas degenerativas, 
como el Parkinson atípico, trastornos en 
los que el sentido del olfato se encuentra 
conservado. 
 
Existen varios test olfatorios actual-
mente en uso, de los cuales destaca el 
UPSIT (Test de investigación del olfato 
de la Universidad de Pennsylvania) que 
evalúa 40 fragancias y en uso principal-
mente en Estados Unidos y en países de 
Europa como Inglaterra (3), y el Sniffin 
Stick Test, desarrollado por Hummel  en 
Alemania  (4). Este último  consiste en 
12 olores comunes que son presentados 
al sujeto, cuya aplicación no demora más 
de cuatro minutos. Para este test, es con-
siderado anormal reconocer  menos de 10 
olores (4), pero esto varía según el sexo y 
la edad del paciente; en general la  mujer 
tiene mejor olfato que el hombre. 
Sin embargo, ninguno de estos test  ha 
sido validado en población de origen 
hispánica, no existiendo una validación 
transcultural y racial. Creemos importan-
te, por las implicancias diagnósticas que 
conlleva, reconsiderar la valoración de 
este sentido en el estudio de los pacientes 
neurológicos en que se plantea un parkin-

zintechnik, Wedel, Alemania) (Figura 
1). Estos lápices son presentados por el 
examinador  a 2 cms de las fosas nasales 
del sujeto, solicitándosele al paciente que 
huela e identifique el olor, eligiendo entre 
cuatro alternativas posibles presentadas 
por escrito o leídas por el examinador.  
Entre cada una de las exposiciones debe 
existir un intervalo de al menos 30 segun-
dos. Como criterios de exclusión conside-
ramos que el paciente no presente pato-
logía rinosinusal aguda o crónica, asma 
bronquial, antecedentes de TEC cerrado 
con o sin fractura, factores que disminu-
yen la capacidad olfatoria (3,4).
La influencia de ser tabáquico en el olfato 
es bastante discutible (2) por lo cual no 
se descartaron  pacientes o controles que 
fueran fumadores.

son o un cuadro demencial. 
El objetivo de esta comunicación es dar 
a conocer la experiencia de nuestro Cen-
tro con el  Sniffin Stick Test, y mostrar la 
reproducibilidad de este test en población 
adulta sin patología neurológica, y com-
parar sus resultados con un grupo de pa-
cientes con síndrome parkinsoniano idio-
pático y secundario.

Pacientes y Método
El Sniffin Stick Test consiste en 12 dispo-
sitivos con la forma de un lápiz (“lápices 
aromáticos”), que contienen los siguientes 
esencias de olores disueltos en polipropi-
leno glycol: naranja, limón, piña, cuero, 
rosa, clavo de olor, menta, pescado, anís, 
plátano, canela y café (Burghart Medi-
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Figura 1: El test de olfato aplicado consistente en 12 “lápices” con distintos olores 
a reconocer por el paciente.

Figura 2: Gráfico que muestra el porcentaje de aciertos en los tres grupos: controles,  
PI= Parkinson  idiopático y PA = Parkinson atípico. Se aprecia que los controles sanos y los 
pacientes con un Parkinson atípico tienen una capacidad comparable e identifican la mayoría  
de los olores, a diferencia de los pacientes con Parkinson idiopático.

Capacidad de Identificar olores en Controles 
vs Parkinson Idiopático y Atípico



12
2

Previo consentimiento informado, se pro-
cedió a evaluar el olfato, específicamente, 
la capacidad de identificar olores de 117 
controles sanos, hombres y mujeres, en-
tre 20-85 años, y 76 parkinsonianos idio-
páticos. Asimismo, se incluyeron ocho 
pacientes parkinsonianos secundarios: 
cuatro por drogas, dos vasculares y dos 
parkinsonianos soldadores, y finalmente 
cinco pacientes parkinsonianos atípicos: 
tres atrofia multisistémica y dos con pará-
lisis supranuclear progresiva

Resultados  
• 111 controles sanos (96%) tuvieron 
un reconocimiento de 11 o más aromas, 
sólo dos  reconocieron 10 aromas.	  
• En cambio de los pacientes parkinso-
nianos idiopáticos, sólo dos alcanzaron a 
reconocer 10 olores, es decir 97% mostró 
una hiposmia (p<0.01). 75% (58 pacien-
tes) reconoció  entre cinco y ocho aromas 
y nueve pacientes (11%) reconoció  tres o 
menos olores.

• De los pacientes con parkinson secun-
dario, parálisis supranuclear progresiva y 
con atrofia multisistémica, todos mostra-
ron una capacidad de discriminar olores 
comparable a los controles (ver Figura 2). 
Estos hallazgos son concordantes con lo 
comunicado previamente en cuanto a la 
existencia de un severo defecto olfato-
rio en los pacientes con enfermedad de 
Parkinson y que esta evaluación ayuda en 
el diagnóstico diferencial.

En la ausencia  de una enfermedad rino-
sinusal  o trauma craneal, la presencia de 
anosmia en una persona de edad media, 
debe considerarse  seriamente pues pue-
de ser indicador de la primera manifesta-
ción de la enfermedad de Parkinson pero 
también de un Alzheimer. 

         
CONCLUSIONES
El test de lápices olfatorios (“Sniffin Stick 
Test”) es una herramienta útil, rápida de 
aplicar (3-4 minutos) y factible de em-

plear en nuestro medio. Constituye una 
nueva herramienta  asequible que dispone 
el neurólogo para estudiar un paciente con 
un cuadro parkinsoniano (5).
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