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Resumen

Introducciéon: la insuficiencia renal
crénica cursa con alteraciones como la
anosmia y la disgeusia causadas por el in-
cremento de toxinas urémicas. Estos pue-
den influir en la alimentacion del paciente
y, por tanto, en su estado nutricional.

Objetivo: analizar las evidencias en-
contradas en la literatura sobre la preva-
lencia, fisiopatologia y tratamiento de la
pérdida de gusto y olfato en pacientes
con enfermedad renal, cualquier terapia
de reemplazo y trasplantados renales y su
asociacion con el estado nutricional.

Material y métodos: este trabajo es
una revisién narrativa. Se realizé una bus-
queda en PubMed, SciELO, Google acadé-
mico, Elsevier, OVID, Medline y Scopus con
el objetivo de evidenciar la asociacion en-
tre el estado de nutricion y la pérdida total
o parcial del olfato y del gusto.

Resultados: se muestra la relacion exis-
tente de la pérdida del olfato con el grado
de insuficiencia renal y el grado de acumu-
lacion de toxinas urémicas. Con respecto
al gusto, se ha descrito una disminucién
por déficit de zinc y eliminacién de urea
por medio de la saliva. La alteracion de la
percepcion del gusto en estos pacientes
de hemodialisis se asocia de forma inde-
pendiente con altos indices en déficits de

Summary

Introduction: Chronic renal failure pre-
sents with alterations such as anosmia and
dysgeusia caused by increased levels of
uremic toxins. These can influence patient
diet and nutritional status.

Objective: To analyze the evidence
found in the literature on the prevalence,
pathophysiology and treatment of loss of
taste and smell in patients with renal di-
sease, any replacement therapy and renal
transplant, and its association with nutri-
tional status.

Material and methods: This work is
a narrative review. A search was made in
PubMed, SciELO, Google Scholar, Elsevier,
OVID, Medline and Scopus with the aim
of determining the association between
nutritional status and total or partial loss
of smell and taste.

Results: The relationship between
the loss of smell and the degree of renal
failure and accumulation of uremic toxins
has been shown. A decreased sense of
taste due to zinc deficit and urea elimi-
nation through saliva has been descri-
bed. Altered taste perception in these
hemodialysis patients is independently
associated with high micronutrient defi-
cits associated with nutritional status and
higher mortality.
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Resumo

Introducgédo: a insuficiéncia renal cro-
nica cursa com alteracbes como anosmia
e disgeusia causadas pelo aumento das
toxinas urémicas. Estes podem influenciar
na alimentacdo do paciente e, portanto,
em seu estado nutricional.

Objetivo: analisar as evidéncias encon-
tradas na literatura sobre a prevaléncia,
fisiopatologia e tratamento da perda do
paladar e do olfato em pacientes com
doenca renal, qualquer terapia substitu-
tiva e transplantados renais e sua asso-
ciacdo com o estado nutricional.

Material e métodos: este trabalho é
uma revisdo narrativa. Foi realizada uma
pesquisa no PubMed, SciELO, Google
Académico, Elsevier, OVID, Medline,
Scopus com o objetivo de evidenciar a as-
sociacdo entre estado nutricional e perda
total ou parcial do olfato e paladar.

Resultados: mostra-se a relacao entre a
perda do olfato com o grau de insuficién-
cia renal e o grau de acimulo de toxinas
urémicas. Em relacdo ao paladar, ja foi des-
crita diminuicdo por deficiéncia de zinco e
eliminacao de uréia pela saliva, devido a
percepcao alterada nesses pacientes em
hemodidlise prevalentemente associada
de forma independente com indices em
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micronutrientes asociados con el estado
nutricional y con una mayor mortalidad.
Conclusiones: la pérdida del olfato, del
gusto o ambas es una condicién frecuente
en los pacientes con insuficiencia renal
crénica y contribuye al riesgo nutricional

Conclusions: Loss of smell, taste or
both is a frequent condition in patients
with chronic renal failure and contributes
to nutritional risk in these patients.

Keywords clave: Renal; Sense of Smell;
Dialysis; Taste; Nutritional Status.

déficits pelo estado nutricional e com
maior mortalidade.

Conclusées: A perda do olfato, paladar
ou ambos é uma condicao frequente em
pacientes com insuficiéncia renal crénica
e contribui para o risco nutricional desses

de estos pacientes.

Palabras clave: renal, sentido del olfato,
didlisis, sentido del gusto, estado nutricional.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) en el adulto se ha
definido por la comunidad internacional como la presen-
cia de alteraciones en la estructura renal o en la funcién
(tasa de filtracién glomerular) y que persiste por més de
3 meses. Su diagnéstico se establece cuando la tasa de
filtrado glomerular es < 60 mL/min/1,73 m?; esta pato-
logia esta caracterizada por alteraciones nutricionales e
inflamacién sistémica acompaiada de un aumento del
catabolismo, lo que incrementa la morbimortalidad‘®.

La percepcién de los alimentos envia una sefal sen-
sorial al cerebro que afecta todo el proceso digestivo.
Cuando estas senales no son adecuadas pueden influir
en la ingestion y preferencia de ciertos grupos alimenti-
cios, lo que permite la falta de nutrimentos en algunos
casos®?. La prevalencia de los trastornos de disosmia
tipicos en la poblacién en general es del 12,4 % (3 % de
las personas padece anosmia). Sin embargo, la pérdida
del olfato aumenta después de los 80 afios y alrededor
del 39 % de esta poblacién sufre de disfuncién olfativa®.

Las afectaciones en la percepcion sensorial, ya sea
a nivel gustativo u olfativo, pueden impactar directa-
mente sobre el consumo energético del paciente con
ERC, esto aunado con el catabolismo aumentado y el
insuficiente aprovechamiento de los macro- y micro-
nutrientes sin duda pone en riesgo de malnutricién al
paciente que cursa con esta patologfa®.

El objetivo de esta revisién fue analizar las evidencias
encontradas en la literatura sobre la prevalencia, fisiopa-
tologia y tratamiento de la pérdida de gusto y olfato en
pacientes con ERC, en hemodidlisis (HD), en didlisis
peritoneal (DP) y trasplantados renales, y su asociacién
con el estado nutricional. Para ello se inicié una basqueda

pacientes.

Palavras-chave: renal, olfato, dialise, pa-
ladar, estado nutricional.
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enPubMed, SciELO, Google académico, Elsevier, OVID,
Medline y Scopus con las siguientes palabras clave: “Loss
of kidney smell”, “Sense of taste”, “CDK’, “Kidney lost taste’,
“sense of smell’, “nutritional status” (para el idioma inglés),
“insuficiencia renal’, “pérdida del gusto”, “pérdida de
sentidos”, “pérdida de olfato”, “estado de nutricién” (para
el idioma espafiol). Se incluyeron articulos originales,
transversales de tipo analitico, cohortes de seguimiento,
casos y controles publicados del afio 2000 al 2022 en
idioma inglés y espanol. Se eliminaron aquellos trabajos
que no tenfan relacién con el tema principal de olfato,
gusto, sentido y pérdida, lo que redujo la cantidad de arti-
culos incluidos a un total de 16 trabajos.

ALTERACION DEL SENTIDO DEL OLFATO

La captacion de los sabores en la comida es recibida
a través del gusto y del olfato, ambos vitales para la
identificacién del alimento por el cerebro. Ambos sen-
tidos trabajan a través de terminaciones nerviosas, de
tal forma que cuando se alteran, se puede cambiar la
capacidad y forma de alimentarse. En pacientes créni-
cos, esto puede afectar el estado nutricional, la calidad
de vida y las emociones del individuo. A corto plazo,
la ingestién de algunos alimentos o la privacién de los
mismos puede provocar ineficiencia del tratamiento
farmacologico. A largo plazo puede perpetuar la ano-
rexia muy comunmente hallada en estos pacientes, que
finalmente terminaria en malnutricién®.

Segun los articulos analizados en la presente revi-
sién, la alteracion y pérdida del olfato en pacientes con
ERC es significativa y estd relacionada con el grado de
insuficiencia renal, asi como el grado de acumulacién
de toxinas urémicas>*%; aparentemente esta condicién
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puede revertirse con la hemodialisis®®), idea que se for-
talece con la evidencia de que los pacientes sometidos
a trasplante de rindn tienen un sentido del olfato nor-
mal®. Existe también una relacién estrecha entre la
disminucién del olfato y la edad, tal como lo demues-
tra el estudio de Kobal y colaboradores®), en el cual se
establece también un punto de corte de 15 puntos en la
prueba de las “barritas de olor” (smelling sticks) para el
diagnostico de anosmia funcional.

En relacion con el estado nutricional y la pérdida o dis-
minucién del olfato, solo dos articulos estudiaron variables
nutricionales y su asociacion con la anosmia en pacientes
con ERC®. Los resultados revelan que existe una asocia-

cién entre la disminucién de la capacidad olfatoria y nive-
les bajos de colesterol total, colesterol LDL (lipoproteina
de baja densidad) y albimina; por otra parte, los pacientes
con puntuaciones mds bajas en los instrumentos de medi-
cién de la capacidad olfatoria también mostraron puntua-
ciones mas bajas en la valoracién global subjetiva (VGS),
una herramienta de cribaje nutricional utilizada para la
deteccién temprana de riesgo nutricional.

Finalmente, se concluye que los pacientes con ERC
frecuentemente presentan pérdida de la capacidad olfa-
tiva como resultado de la acumulacién de toxinas y esto
puede influir en su estado nutricional al propiciar una
disminucién en la ingestién de alimentos (Tabla 1).

Tabla 1. Pérdida del olfato

Autor Objetivo Resultados Conclusion
Nigwekar | Medir la capacidad de deteccion | La puntuacién media de identificacion Los pacientes con enfermedad renal
Sagar U@ | e identificacion de olores en de olores fue menor en los pacientes con tienen déficits olfativos que pueden
pacientes con ERC y ESRD. insuficiencia renal crénica (75,6 %-613,1 %; | influir en su estado nutricional. Los
p =0,02) y enfermedad renal terminal. resultados preliminares sobre la
Ningun parametro nutricional mostré mejora olfativa con teofilina intranasal
asociacion con el umbral de olor; sin merecen confirmacién en un ensayo
embargo, hubo una asociacion entre la controlado aleatorio.
disminucion de la identificacion de olores
con concentraciones disminuidas de
colesterol, colesterol LDL y albumina.
Pluznick | Se examind si la sefalizacion Los resultados demuestran claramente Los componentes clave del olfato se
Jennifer | quimiosensorial olfativa puede | que los principales componentes del expresan en la nefrona renal distal
L® jugar un papel en el rindn al olfato, incluidos los OR, el AC3y la Golf, se |y pueden desempenar un papel
analizar la presencia de proteinas | expresan en el rifnén. sensorial en la DM para modular tanto
necesaria para la sefalizacion la secrecion de renina como la TFG.
olfativa (AC3, Golf y OR) en el
rindn, y mediante el analisis
de la funcion renal en ratones
deficientes de AC3.
M | Griep, | Evaluar la relacién entre Las personas de control sanas tenian Los resultados muestran que la
P Van der | la funcion renal, el estado umbrales de olor significativamente mas capacidad para oler estd gravemente
Niepen® | nutricional y la percepcion del bajos en comparacién con los pacientes afectada en pacientes con insuficiencia
olor. en didlisis peritoneal y hemodialisis. No se | renal crénica y esta relacionada con el
observaron diferencias significativas enla | grado de insuficiencia renal y el grado
percepcion del olor entre los pacientes en | de acumulacidn de toxinas urémicas.
hemodidlisis y didlisis peritoneal y en los Después del trasplante renal, los
pacientes en hemodidlisis antes y después | pacientes tienen una percepcion del
de una sesion de dialisis. En pacientes con | olor normal, lo que indica la capacidad
diversos grados de insuficiencia renal, del sistema olfativo para recuperarse
incluidos controles sanos y pacientes una vez que la concentracion de
trasplantados, se encontrd una correlacién | toxinas urémicas permanece por
positiva significativa entre la percepciéon debajo de un umbral critico. La
del olor y el aclaramiento de creatinina. eliminacién aguda de las toxinas
Se encontré una correlacion negativa urémicas mediante dialisis no corrige
significativa entre la percepcion del olor y la | las alteraciones olfativas, lo que sugiere
concentracién sérica de urea, fosforo sérico | un efecto duradero de la uremia sobre
y la tasa de catabolismo proteico. la funcién olfativa.
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Tabla 1. Pérdida del olfato
(continuacion)

Autor Objetivo Resultados Conclusion
Landis Evaluar la funcién olfativa en En comparacion con los controles Las deficiencias en la didlisis peritoneal
Basile 24 controles sanos y en 28 sanos, la funcion olfativa previa a la son menores en comparacién con
N® pacientes con ERC, pacientes didlisis disminuy6 moderada, pero disfuncion olfativa observada en
que recibieron hemodialisis (20 | significativamente en los dos grupos de pacientes con ERC sometidos a
pacientes) o dialisis peritoneal (8 | didlisis, y los pacientes en hemodialisis se | hemodialisis. Sin embargo, una sesion
pacientes). vieron mas afectados. La funcion olfativa de hemodialisis es suficiente para
autoevaluada de los pacientes es similar revertir la disminucion olfativa, lo
a la de los controles sanos, lo que sugiere que confirma hallazgos anteriores en
que los pacientes no son conscientes de los que los pacientes con trasplante
la disminucion olfativa. La funcién olfativa | de rindn tienen la funcién del olfato
mejoro significativamente con una sesion | normal. El origen exacto de la
de hemodialisis. Ni el IMC, ni la pérdida de | alteracion olfativa en los pacientes
volumen total ni ningtin otro pardmetro con ERC sigue siendo desconocido. El
de dialisis se correlacion6 con la funcién patrén de mejora observado sugiere
olfativa o su restitucion después de la mecanismos centrales y periféricos
hemodidlisis. mixtos subyacentes.
Johannes | Este estudio tuvo como objetivo | Se encontré pérdida olfativa en el 56 % de La capacidad para discriminar
A7 investigar la funcién olfativa en | los pacientes, con 3 anésmicos funcionales y | e identificar olores se encontrd
los pacientes con ERC. 33 hiposmios. El FRC tuvo efectos especificos | gravemente afectada, mientras que
en las pruebas individuales de funcién los umbrales de olor eran similares a
olfativa. Se encontraron umbrales de olor los que se observan en la poblacién
elevados en el 11 % de los pacientes, el general. En consecuencia, los pacientes
38 % tenian una discriminacién de olores con ERC deben recibir asesoramiento
reducida y el 48 % presentaban déficitsen | sobre la posibilidad de funciones
la identificacion de olores. Los resultados quimiosensoriales reducidas.
de las pruebas psicoldgicas (miniexamen
del estado mental y prueba de trazado)
se correlacionaron con los resultados de
la identificacion de olores (p < 0,01) y la
discriminacioén (p < 0,01), pero no con los
umbrales de olor.
Koseoglu | Este estudio se realizé para Todos los parametros de la prueba se La FRC no diabética afecta
Se investigar las funciones olfativas | deterioraron en los pacientes con ERC. Los | negativamente a las funciones
y determinar si la hemodialisis o | puntajes medios de TDI de los pacientes olfatorias. La dialisis mejora las
la dialisis peritoneal mejoranla | con FRCy de los sujetos sanos fueron funciones olfatorias en los pacientes.
funcién olfativa en pacientes no | de 24,75 (13-36) y 32,5 (27,75-37,75),
diabéticos con insuficiencia renal | respectivamente, con una diferencia
crénica. estadisticamente significativa entre ellos (p
< 0,001). Las funciones del laboratorio para
los pacientes en didlisis fueron mejores que
las de los pacientes con FRC en el programa
de no didlisis (p = 0,020).
Raff Se examind la relacion entre el Ni el puntaje olfativo ni el estado Sugieren una asociacion entre un
MDo) deterioro de la funcién olfatoria nutricional se asociaron con los niveles de | estado nutricional pobre y una funcién
y la malnutricién y los niveles de solutos urémicos retenidos. olfativa deficiente en pacientes con
los solutos urémicos retenidos: Los pacientes con puntuaciones de ESRD. Se necesita investigaciéon
monometilamina, etilamina, sulfato | olor mas bajas tenian puntuaciones adicional para descubrir la toxina
de indoxilo y sulfato de P-cresol. significativamente mas bajas en la VGS. urémica que modera estos procesos.
Kobal® | Proporcionar valores normativos | El estudio reveld que ninguno de los 70 Esta puntuacion de 15 se considera el

en relacién con los diferentes
grupos de edad para la funcion
olfatoria mediante la prueba de
las “barritas de olor".

andsmicos alcanzé una puntuacién TDI
superior a 15. Esta puntuacion de 15 se
considera el valor de corte para la anosmia
funcional.

valor de corte de la anosmia funcional.
Estos resultados proporcionan la base
para la evaluacion clinica de rutina de
los pacientes con trastornos olfativos
utilizando sniffin sticks.

AC3: adenilato ciclasa relacionada con el olfato; DM: diabetes mellitus; Golf: proteina G olfativa; ESRD: enfermedad renal en etapa
terminal; FRC: falla renal crénica; OR: receptores olfativos; TDI: Threshold Discrimination Identification; TFG: tasa de filtracién glomerular;

VGS: valoracién global subjetiva.
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ALTERACIONES DEL SENTIDO DEL GUSTO

Por otra parte, la pérdida del gusto también resulta un
factor predisponente a la malnutricién en los pacientes
con ERC, este riesgo nutricional es ain mds evidente en
pacientes pedidtricos, en los cuales también se ha docu-
mentado la disminucién del gusto determinado por la
densidad de las papilas gustativas®®. Parece ser que, en los
pacientes en didlisis con alteracion del sentido del gusto,
la percepcion de sabores principales (dulce, salado, agrio
y umami) se encuentra alterado con excepcién del sabor

amargo!1?); estos cambios en la percepcién de sabores,
especialmente el salado, pueden contribuir a un aumento
del consumo de sal (sodio) en el paciente, lo que agrava
susituacién de salud*'*). Ademés, los pacientes bajo dia-
lisis peritoneal ambulatoria también muestran umbrales
mas altos para la deteccién de sabores'®. En resumen,
la pérdida o disminucién de la densidad de las papilas
gustativas y las alteraciones en la percepcion del sabor
conducen ala pérdida de apetito, cambios en la alimenta-
cidn y aversion a determinados alimentos, lo que puede
afectar el estado nutricional del paciente (Tabla 2).

Tabla 2. Pérdida del gusto

Autor Objetivo Resultados Conclusion
Correa M® | Desarrollar una herramienta | Se compararon las puntuaciones de cada grupo | Existe una pérdida de sentido del gusto
para determinar la en las pruebas de funcién quimiosensorial del ocurrido en nifos con insuficiencia
sensibilidad gustativa con | gusto y el olfato y se investigo su relacién con renal crénica y, cuando ocurre,
la medicion de la densidad | la funcién renal y el IMC. Las etapas 3-5 de la empeora a medida que el eGFR declina
papilar en la lengua en ERC tienen una puntuacion significativamente |y se encuentra temprano en el rifidn.
ninos con ERCy comparar | menor en la identificacion del gusto (85,6 %, p
los resultados con pacientes | < 0,001) que los grupos CC (94,8 %) y HC (94,8 %),
control (sanos). con casi un tercio de los nifios en las etapas 3-5
de la ERC que tuvieron pérdida del gusto.
Marquez- | El objetivo de este estudio | La prueba de percepcion gustativa directa Esta prueba de percepcion gustativa
Herrera fue validar una prueba tenia el alfa de Cronbach de 0,77. El coeficiente | directa para los pacientes en dialisis
R de percepcion gustativa de correlacion intraclase fue de 0,74 para el tenia la fiabilidad adecuada para
directay evaluar su dulce (p =0,0001); 0,57 para el salado (p = identificar cinco sabores primarios
desempeno en pacientes 0,001); 0,62 para lo agrio (p =0,0001); 0,78 para | en un entorno clinico. Excepto por el
en dialisis. lo amargo (p =0,0001) y 0,76 para lo umami (p | sabor amargo, la percepcion de todos
=0,0001). En comparacién con los controles, los sabores primarios se alteré en los
los pacientes en diélisis peritoneal fueron pacientes en didlisis en comparacion
menos capaces de identificar los sabores dulces | con los sujetos de control. Un uso
y umami (p = 0,05) y marginalmente (p = 0,06) | mas amplio de esta prueba ayudaria a
el sabor agrio, mientras que los pacientes en identificar las alteraciones del gustoy a
hemodidlisis fueron marginalmente (p = 0,06) | aplicar estrategias para la malnutricién.
menos capaces de identificar los sabores dulces
y salados. Los amargos no se identificaron de
manera diferente entre los grupos. De acuerdo
con la escala analdgica visual (0-10), todos los
pacientes en didlisis perciben el sabor amargo
menos intensamente que los sujetos de control
(p=0,05).
Tae Hee Evaluar las diferencias Los umbrales de deteccién de las etapas 3 La educacién para cambiar las
Kim3 en los umbrales de y 5, los umbrales de reconocimiento de los preferencias de sabor salado y el
sabor salado entre los pacientes con insuficiencia renal crénica seguimiento regular son necesarios
controles normales y en etapa 3 fueron mayores que los de los para disminuir la sal en pacientes con
los pacientes de ERC sin controles normales. Las preferencias de sabor | insuficiencia renal crénica.
didlisis segun la etapa salado de la etapa 5 y las puntuaciones de
de la enfermedad y para comportamiento de uso de sal de pacientes
evaluar la relacion entre los | con insuficiencia renal crénica en las etapas 4
umbrales o preferencias y 5 fueron mas bajos que los de los controles
de sabor salado y las normales.
concentraciones medias de
sodio en la orina.
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Tabla 2. Pérdida del gusto
(continuacion)

Autor Objetivo Resultados Conclusion
KJ Determinar si existe Se observo que los pacientes con ERC Este estudio proporciona evidencia
Manley"? | una asociacion entre los tienen concentraciones aumentadas de de que los compuestos activos del
cambios en la composicion | bicarbonato, potasio y urea en la saliva (p < sabor estan presentes en el liquido
salival y la percepcién 0,05), y una menor capacidad para percibir salival. En particular, el bicarbonato y
alterada del gusto en los sabores agrio, umamiy amargo (p < la urea se asocian con una percepcion
pacientes con ERC. 0,05) en comparacion con los controles. La alterada del sabor y pueden influir
concentracién de bicarbonato en la saliva en el consumo de alimentos,
se relaciond inversamente con el gustoy la especificamente para los alimentos
intensidad del sabor umami'y con la intensidad | ricos en proteinas.
del sabor amargo (p < 0,05), mientras que
la urea salival se relacioné con la intensidad
percibida del sabor amargo (p < 0,05).
Kusaba Medir el umbral El 71 % de los pacientes con insuficiencia El sabor y la agudeza mejoraron
T4 de la degustacién renal crénica presentaron un umbral de después de la iniciacion de la
(reconocimiento y reconocimiento superior al 0,8 %, mientras que | hemodidlisis, lo que indica que la
deteccidn) para el sabor fue del 27 % en voluntarios sanos. Ademas, el | acumulacidn de toxinas urémicas
salado se determiné 39 % de pacientes con enfermedades renales | puede ser responsable en parte del
en 29 pacientes con crénicas se presentan con un umbral de deterioro del umbral gustativo en
enfermedades renales deteccién superior a 0,8 %, mientras que fue pacientes con insuficiencia renal
crénicas utilizando una de un 18 % en voluntarios sanos. El umbral de | cronica.
tira de prueba impregnada | reconocimiento fue significativamente mas alto
de sodio y los factores en la ERC que en los voluntarios sanos.
pertinentes que determinan
si se analizo la sensibilidad
del gusto.
Middleton | Determinar si el umbral de | Los umbrales se determinaron con la técnica El umbral de deteccién del gusto de los
RA(® deteccién del gusto para de escalera de Cornsweet para aumentary pacientes con enfermedad de cataratas
cada uno de los cuatro disminuir la concentracion de estimulos, en profundas fue significativamente
sabores (dulce, salado, agrio | la que la respuesta del sujeto determina la mayor que el de los controles de
y amargo) difiere entre los | siguiente concentracion a probar. cloruro de sodio (salado) (p < 0,001) y
pacientes de DPACYy los quinina (@amargo) (p < 0,01).
controles emparejados por
edad y sexo con la funciéon
renal normal.
Lynch K" | Examinar la asociacion La percepcion alterada del gusto al inicio del La percepcion alterada del gusto
entre la percepcion estudio se asocio de forma independiente fue comun entre los pacientes de
alterada del gusto y el con un aumento de la mortalidad por todas hemodidlisis prevalentes y se asocié de
estado nutricional entre los | las causas: cociente de riesgos instantaneos forma independiente con indices mas
pacientes en hemodialisis. | ajustado (IC 95 %: 1,17 [1,01-1,37]), aunque no | deficientes del estado nutricional y una
con una mayor tasa de hospitalizacién. mayor mortalidad por todas las causas.
Rico Verificar que el aporte La disminucién de la percepcion sensorial Las alteraciones de los 6rganos de
Hernandez | de nutrientes y, de forma forma parte del proceso de envejecimiento, los sentidos, gusto y olfato, pueden
MA®7 concreta, de algunos que es mas acusada a partir de los 60-70 aflos | reducir gravemente la alimentacién,

micronutrientes sea
suficiente, ya que algunos

de ellos, como el zinc,
desemperan un papel
primordial en las alteraciones
del gusto y del olfato.

y afecta a mas del 50 % de la poblacién mayor
de 65 afos.

por lo que es importante verificar
que el aporte de micronutrientes es
suficiente, ya que algunos de ellos,
como el zinc, desempefian un papel
primordial en la distorsién sensorial.

CC: controles clinicos; DPAC: didlisis peritoneal ambulatoria continua; eGFR: filtracién glomerular estimada; ERC: enfermedad renal
cronica; HC: healthy control; IC: intervalo de confianza.
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DISCUSION

La presente revisién analiza la evidencia cientifica dis-
ponible sobre el estudio de las alteraciones de los sen-
tidos del olfato y del gusto en pacientes con ERC, en
aquellos con tratamiento de reemplazo renal y en los
pacientes en etapa terminal. Ademds, busca reportar los
hallazgos relacionados con el estado nutricional como
consecuencia de dichas alteraciones sensoriales.

La mayoria de las pruebas para valorar la funcién
olfatoria y gustativa se basan en la identificacién y dis-
criminacién de una variedad de olores y sabores utili-
zando escalas o puntajes de acuerdo con la percepcién
de cada paciente®*>71%, Los resultados concuerdan
que en los pacientes con ERC en general presentan dis-
minucién de la capacidad de estos sentidos y que esta
correlaciona positivamente con el filtrado glomerular
y el estadio en el que se encuentra el paciente, lo cual
indica que la gravedad de la enfermedad también agrava
la pérdida gradual de estos sentidos*). Los mecanis-
mos por los cuales esto sucede aun son inciertos. En
relacién con la pérdida del sentido del gusto, las altas
concentraciones de toxinas urémicas, la deficiencia de
zinc y la reduccién de células receptoras sensibles al
sabor y de papilas gustativas podrian explicar dichas
alteraciones en la funcion®'>!®.

Por otra parte, la evidencia disponible sugiere que
cuando se inicia con terapia de reemplazo renal, como
la didlisis y hemodialisis, mucho de los sintomas de pér-
dida olfatoria gustativa disminuirian'¥; al respecto, no
parece haber una relacién entre solutos urémicos y la
funcién olfativa y gustativa'?, y la mejora de los sin-
tomas atin es controversial. Landis B.) menciona que
una sola sesiéon de hemodidlisis es suficiente para rever-
tir la disfuncién olfativa y que aquellos pacientes con
trasplante de rindn frecuentemente tienen una funcién
olfatoria normal. Kusaba"* menciona que la reduccién
del sentido del gusto se revierte en los pacientes con
hemodidlisis.

Actualmente no existe un tratamiento para la pér-
dida del olfato en pacientes con enfermedad renal. Se
considera que por si mismo el trasplante tiene este
efecto de restablecimiento; sin embargo, dentro de los
farmacos disponibles, la teofilina intranasal se ha puesto
a prueba con resultados que atn no son concluyentes y
que requieren mayores estudios®.

La pérdida paulatina del sentido del olfato y del
gusto predispone al paciente con ERC a una alimenta-
cioén poco agradable, con dificultades enla aceptacion y
muy probablemente poco variada. Ademds del estado

catabdlico que presenta el paciente por la enfermedad
per se, todo esto contribuye de manera importante al
estado de nutricién, como se puede evidenciar con la
disminucién de concentraciones de colesterol, coleste-
rol LDL y albimina, un importante indicador de mal-
nutricién a largo plazo®, asi como un aumento de la
tasa de catabolismo proteico®. En general, el peso y el
IMC no son indicadores confiables del estado de nutri-
cion del paciente con ERC, y en el caso de la asociacion
con la pérdida de funcién olfativa, ni el peso ni el IMC
se ven asociados>®). No obstante, las pruebas de VGS y
otros pardmetros bioquimicos si se correlacionan nega-
tivamente con la pérdida de funcién olfatoria.

CONCLUSION

La disminucién del sentido del olfato y del gusto es
frecuente en la poblacién con ERC y muchos aspectos
de su etiologia atin se desconocen. El papel de la per-
cepcion olfativa y gustativa en el estado de nutricion
se ha descrito ampliamente y un deterioro de esta fun-
cién podria contribuir a un estado de malnutricién en
el paciente. Atin no hay evidencia de alguna estrategia
farmacoldgica eficaz para tratar estos déficits, aunque se
sugiere que la hemodidlisis y el trasplante renal revier-
ten esta condicién en cierto grado.
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