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Resumen
Objetivo:
Comparar las características clínicas de la anosmia en pacientes con infección por SARS-
CoV-2 en la primera y segunda oleada.

Material y métodos:
Estudio comparativo, retrospectivo, retrolectivo y transversal durante el año 2020. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 años con prueba RT-PCR positiva para COVID-19. Se 
consultó el expediente clínico del hospital para recabar aquellos expedientes que cum-
plieran con los criterios de selección. Las variables consideras fueron: anosmia, edad, 
sexo, estado civil, ocupación, tiempo de evolución, cuadro clínico, conteo de neutrófilos, 
linfocitos, proteína C reactiva, albúmina, LDH, los hallazgos de imagenología, tiempo de 
hospitalización, comorbilidades y tratamiento. Se utilizó T de Student para el análisis de 
variables no categóricas de distribución normal.
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Resultados:
La prevalencia de anosmia en pacientes con COVID-19 es de 31.3% en la primera oleada 
y de 38.9% en la segunda, sin una significancia estadística (p=0.676). El tiempo medio 
de hospitalización fue de 5,88 días (DE± 2,06), con una media del tiempo de evolución 
de 4,98 día (DE±13.94). Se reportó una media del conteo de neutrófilos de 4,73 103/L 
(DE±13,94), un conteo linfocitos de 0,74 103/L (DE±0,14), valores proteína C reactiva 
116,52 mg/L (DE± 88,51), valores de albúmina de 2,90 g/dL (DE± 1,25) y valores de lactato 
deshidrogenasa (LDH) de 223,96 UI/L (DE±51,13). La diferencia principal fue un conteo 
mayor de neutrófilos en la segunda oleada comparada con la primera (p=0.007).

Conclusiones:
Tras el análisis, se constató que no hubo diferencias estadísticamente significativas en las 
características clínicas y demográficas, entre la primera y la segunda oleada de infeccio-
nes por el SARS-CoV-2.
© 2025 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

SARS-CoV-2 infekzioa duten pazienteen anosmiaren ezaugarriak. Lehenengo eta 
bigarren jasoaldien arteko azterketa konparatiboa.

Laburpena
Helburua:
Lehenengo eta bigarren jasoaldietan SARS-CoV-2 infekzioa duten pazienteen anos-
miaren ezaugarri klinikoak alderatzea.

Materialak eta metodoak:
Azterketa konparatiboa, atzera begirakoa, atzera begirakoa eta zeharkakoa 2020. ur-
tean. 18 urtetik gorako pazienteak COVID-19rako RT-PCR proba positiboarekin sartu 
ziren. Ospitaleko espediente klinikoa kontsultatu zen, hautaketa-irizpideak betetzen 
zituzten espedienteak eskatzeko. Honako aldagai hauek hartu ziren kontuan: anosmia, 
adina, sexua, egoera zibila, okupazioa, eboluzio-denbora, koadro klinikoa, neutrofiloak 
zenbatzea, linfozitoak, C proteina erreaktiboa, albumina, LDH, irudi-aurkikuntzak, ospi-
taleratze-denbora, komorbilitateak eta tratamendua. Studenten T erabili zen banaketa 
normaleko aldagai ez-kategorikoak aztertzeko.

Results:
COVID-19a duten pazienteetan anosmiaren prebalentzia % 31.3 da lehen jasoaldian 
eta % 38.9 bigarrenean, garrantzi estatistikorik gabe (p = 0.676). Ospitaleratzeko batez 
besteko denbora 5,88 egunekoa izan zen (± 2,06 egun), eta eboluzio-denboraren ba-
tez bestekoa 4,98 egunekoa (± 13.94 egun). Neutrofiloen kontaketaren batezbestekoa 
4,73 103/L izan zen (DE ± 13,94), linfozitoen kontaketa 0,74 103/L (DE ± 0,14), C pro-
teina erreaktiboa 116,52 mg/L (DE ± 88,51), albuminaren balioak 2,90 g/dL (DE ± 1,25) 
eta laktato deshidrogenasaren balioak (LDH) 223,96 UI/L (DE ± 51,13). Alde nagusia 
neutrofiloen zenbaketa handiagoa izan zen bigarren jasoaldian, lehenengoarekin al-
deratuta (p = 0.007).

Conclusions:
Analisiaren ondoren, egiaztatu zen ez zela alde estatistikoki esanguratsurik izan ezau-
garri kliniko eta demografikoetan, SARS-CoV-2aren infekzioen lehen eta bigarren bo-
laden artean.
© 2025 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Characteristics of Anosmia in patients with SARS-CoV2 infection. Comparative 
study between the first and second waves.

Abstract
Objective:
To compare the clinical features of anosmia in patients infected with SARS-CoV-2 in the 
first and second waves.

Sánchez del Río Jesús Armando, Valencia-Montiel Luis Pablo et al
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Material and methods:
Comparative, retrospective, retrospective, retrospective, cross-sectional study during 
2020. Patients over 18 years of age with a positive RT-PCR test for COVID-19 were inclu-
ded. Hospital medical records were consulted to collect records that met the selection 
criteria. The following variables were included: anosmia, age, sex, marital status, occu-
pation, time of onset, clinical picture, neutrophil count, lymphocyte count, C-reactive 
protein, albumin, LDH, imaging findings, time of hospitalisation, comorbidities and 
treatment. Student's t-test was used for analysis of non-categorical variables with nor-
mal distribution.

Results:
The prevalence of anosmia in patients with COVID-19 is 31.3% in the first wave and 
38.9% in the second wave, without statistical significance (p=0.676). The mean hospi-
tal stay was 5.88 days (SD±2.06) with a mean evolution time of 4.98 days (SD±13.94). 
Mean neutrophil count was 4.73 103/L (SD±13.94), lymphocyte count was 0.74 
103/L (SD±0.14), C-reactive protein was 116.52 mg/L (SD±88.51), albumin was 2.90 g/
dL (SD±1.25) and lactate dehydrogenase (LDH) was 223.96 IU/L (SD±51.13). The main 
difference was a higher neutrophil count in the second wave compared to the first 
wave (p=0.007).

Conclusions:
Anosmia-associated characteristics (clinical, therapeutic, demographic, economic and 
social) in patients with SARS-CoV2 infection during the first and second waves were 
not statistically significant.
© 2025 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introducción 
La infección por COVID-19 afectó a 220 países, áreas 
o territorios de todo el mundo con un total de casos 
acumulados hasta enero de 2024 de 774.291.287 in-
fectados y más de 7.019.740 defunciones1,2,3. El agente 
causante de la infección es un coronavirus denominado 
SARS-CoV-2, perteneciente a un grupo de virus de ARN 
monocatenario de sentido positivo, grandes y con en-
voltura (+ARNsc) de la familia Coronaviridae4,5.

Actualmente la prueba recomendada para diagnos-
ticar la infección por SARS-Cov-2 es la prueba de reac-
ción en cadena de la polimerasa con transcriptasa in-
versa en tiempo real (RT-PCR)6. Una prueba de RT-PCR 
positiva para el SARS-CoV-2 confirma el diagnóstico de 
COVID-19 en la gran mayoría de los casos, sin embar-
go, también pueden producirse resultados falsos posi-
tivos6,7,8. 

Los signos neurológicos asociados con el SARS-CoV-2 
se clasifican en dos grupos, el primer grupo determina 
los signos de hiposmia/anosmia e hipogeusia/ageusia 
en pacientes con COVID-19 levemente afectados por el 
virus y, por lo tanto, que no requerían asistencia res-
piratoria. Por otro lado, los signos neurológicos como 
confusión mental (pérdida de la orientación, alteración 
del estado de alerta), alteración de las funciones supe-
riores, inquietud o pérdida del conocimiento se han in-
formado principalmente en casos graves9.

Los trastornos del olfato (hiposmia, anosmia) ocu-
rren entre el 15% y el 20% de la población general. La 
prevalencia de anosmia es de 2 a 5%10. 

La anosmia posviral es más común en mujeres y tiene 
un pronóstico favorable a diferencia de otros subgrupos 
de anosmia 11.

Los pacientes que cursan con COVID-19 general-
mente desarrollan anosmia en un promedio de 4.4 días 
después del inicio de la infección por SARS-CoV-2, con 
una duración de 8.96 días.12, 13, 14, 15, 16.

La pérdida del olfato reportada en pacientes con CO-
VID-19 se debe a la infección de las células de sostén y 
pericitos vasculares del epitelio y bulbo olfatorio, lo que 
consecuentemente altera la función de las neuronas 
olfatorias. La mayor participación de las células madre 
(que expresan niveles más bajos de receptores ACE2) 
podría ser la base de las disfunciones olfativas de larga 
duración17.

Un estudio reciente demostró que las células epite-
liales nasales muestran una expresión muy alta de ACE2 
en la infección por SARS-CoV-2, lo que permite una am-
plia entrada viral. En consecuencia, puede producirse 
una lesión del nervio periférico que cause anosmia, que 
se observa con frecuencia en pacientes infectados en 
nuestra práctica clínica18,19.

La expresión de ACE2 en la vía olfativa sigue siendo 
controvertida. Sin embargo, considerando la alta expre-
sión de ACE2 en células no neuronales del epitelio ol-
fatorio y del bulbo olfatorio, se plantea la hipótesis de 
que la infección de estas células no neuronales inicia 
una respuesta inflamatoria que afecta la función de las 
neuronas olfativas. Desde un punto de vista diferente, 
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el daño directo de las células no neuronales por el virus 
influye en la función de las células neuronales al alte-
rar el equilibrio del agua y los iones o comprometer los 
niveles iniciales del mecanismo de percepción del olor 

20, 21. Las neuronas sensoriales olfativas son bipolares y 
están directamente expuestas al medio ambiente, lo que 
puede resultar en daño por agentes tóxicos, infecciosos, 
químicos o inflamatorios22.
El principal hallazgo de la resonancia magnética en la 
anosmia secundaria a una infección o traumatismo de las 
vías respiratorias superiores es la reducción del bulbo ol-
fatorio y el volumen del tracto, que se correlaciona con la 
función olfatoria23, 24.

El SARS-CoV-2 puede ingresar al cerebro a través del 
bulbo olfatorio, y desde allí propagarse por transmisión 
axonal directa25. La respuesta inmune sistémica excesiva 
juega un papel importante en el daño multiorgánico en 
pacientes con COVID-19 grave. Por lo tanto, la respuesta 
inmune inducida por el SARS-CoV-2 puede dañar las neu-
ronas receptoras olfativas y, por esta razón, provocar una 
disfunción olfativa26, 27.

Las descripciones de la prevalencia son necesarias 
ya que permitirán generar estrategias sanitarias para 
la contención del COVID-19 mejorando las condiciones 
de los pacientes, así mismo la instauración de un trata-
miento temprano que permita una recuperación precoz 
con una disminución de los pacientes que desarrollan 
cuadros graves, motivo por el cual se buscó comparar las 
características clínicas de la anosmia en pacientes con in-
fección por SARS-COV-2 en la primera y segunda ola de 
COVID-19.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio comparativo, retrospectivo, retro-
lectivo y transversal en un hospital de concentración de 
tercer nivel, en pacientes con anosmia durante la primer 
y segunda ola de COVID-19 correspondientes a los perio-
dos del 27 de febrero al 18 de julio y del 27 de septiem-
bre a diciembre del 2020, respectivamente. El objetivo 
central del presente trabajo fue conocer y registrar las 
características clínicas y prevalencia de este síntoma en 
pacientes serológicamente positivos para COVID-19, du-
rante el periodo comprendido entre febrero a diciembre 
de 2020.

Se seleccionaron pacientes hospitalizados por CO-
VID-19 en un centro médico de referencia de tercer nivel. 
Los criterios de inclusión considerados para el presente 
estudio fueron: pacientes mayores de 18 años con prue-
ba serológica positiva a COVID-19, sin historia previa de 
alergias o anomalías anatómicas o funcionales de la vía 
aérea, que se reportaran asintomáticos previo a la infec-
ción por COVID-19. Se excluyeron pacientes que falle-
cieron antes de remitir la patología, aquellos que fueron 
trasladados a otros hospitales o pidieron su alta voluntaria. 

Se eliminó a pacientes que tuvieran el diagnóstico pre-
existente a la infección de SARS-CoV-2 de anosmia.

Se procedió a dividir la muestra en dos grupos, en 
función de la presencia o ausencia de anosmia para su 
posterior análisis estadístico. Las variables consideras 
fueron: anosmia, edad, sexo, estado civil, ocupación, 
tiempo de evolución, cuadro clínico, conteo de neutró-
filos, linfocitos, proteína C reactiva, albúmina, LDH, los 
hallazgos de imagenología, tiempo de hospitalización, 
comorbilidades y tratamiento. Las variables recolecta-
das se vaciaron en una hoja de recolección de datos para 
su posterior estudio. 

El tamaño de la muestra se calculó a través de la fór-
mula para poblaciones finitas, los pacientes se seleccio-
naron por medio de un muestreo simple aleatorizado.

De los expedientes de los pacientes que integraron 
la muestra de estudio se recolectó toda la información 
necesaria en la hoja de recolección de datos, los datos 
recopilados en el instrumento que se diseñó fueron 
capturados en el software estadístico Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS v26.0, Chicago, IL USA) 
en el que se generó el análisis estadístico y con base en 
este se realizaron los resultados y la discusión de este 
estudio.

Se utilizó estadística descriptiva para el análisis de me-
didas de tendencia central media, mediana y moda ade-
más de medidas de dispersión que son la varianza y la des-
viación típica o desviación estándar, en aquellas variables 
cualitativas se utilizó frecuencias y porcentajes. Para la 
asociación de las variables se realizó tablas cruzadas y se 
utilizó prueba T de Student. En el análisis de la normalidad 
de la muestra se realizó por prueba de Shappiro-Wilk, se 
obtuvo (p=0,674). Se utilizó T de Student para el análisis 
de variables no categóricas de distribución normal. 

Resultados 
Características sociodemográficas de la población total del 
estudio (ambas oleadas)
De manera global evaluando ambas oleadas por COVID-19, 
se incluyó una muestra de 50 pacientes, de los cuales el 
38% eran hombres y el 62% restante mujeres con una me-
dia de edad de 44,50 años (DE± 13,947). El tiempo medio 
de hospitalización fue de 5,88 días (DE± 2,06), se repor-
tó un tiempo máximo de tiempo de hospitalización de 9 
días; la media del tiempo de evolución de la infección fue 
de 4,98 días (DE±13,94). Las características demográficas 
basales de la población se muestran en la tabla I.

Características sociodemográficas de la población de acuer-
do con ambas oleadas. 
Los pacientes con COVID-19 en la primera oleada de esta 
pandemia fueron el 64% de la muestra, mientras que el 
36% perteneció a la segunda oleada, las características de 
ambos grupos se observan en las tabla I y III.
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Tabla I: Características demográficas basales de la población por oleada
Variable Primera oleada n Segunda oleada 

n
n % p

Género Masculino 13 6 19 38% 0,706
Femenino 19 12 31 61%

Estado Civil Casado 21 12 33 66% 0,878
Soltero 11 6 17 34%
Empleado 10 3 13 26% 0,259

Ocupación Ama de casa 9 7 16 32% 0,433
Jubilado 2 2 4 8% 0,471
Comerciante 6 3 9 18% 0,854
Obrero 3 0 3 6% 0,18
Estudiante 2 3 5 10% 0,238

Cuadro Clínico Fiebre 30 17 47 94% 0,92
Cefalea 29 15 44 88% 0,446
Artralgia 16 8 24 48% 0,705
Hiperemia 25 10 35 70% 0,094
Tos 28 17 45 90% 0,432
Anosmia 10 7 17 34% 0,676
Disnea 8 5 13 26% 0,829

Hallazgos de 
imageologia

Opacidad de vidrio 
esmerilado

6 2 8 16% 0,713

Consolidación 3 1 4 8% 0,632
Patrón mixto 6 4 10 20% 0,768
Dos o más 17 11 28 56% 0,585

Comorbilidades DM 1 0 1 2% 0,448
Sobrepeso 0 1 1 2% 0,178
Enfermedades respir-
atorias

0 1 1 2% 0,178

Dos o más 31 16 47 94% 0,253
Tratamiento Dexametasona 2 1 3 6% 0,92

Hidroxicloroquina 0 1 1 2% 0,178
Azitromicina 2 0 2 4% 0,279
Dos o más 28 16 44 88% 0,884

Abreviaturas: n=muestra, p=probabilidad, DM=diabetes mellitus. Fuente: Hoja de recolección de datos

Características sociodemográficas de la población con 
anosmia de acuerdo con la oleada
Finalmente, para conocer los factores que pueden in-
fluenciar en que los pacientes desarrollaran anosmia, 
se analizaron las variables de los pacientes con anosmia 
y sin anosmia en cada una de las dos oleadas. Se demos-
tró una significancia estadística por medio de T de Stu-
dent en los dominios referentes a empleo y hallazgos 
radiológicos (p=<0,05), durante la primera oleada se 
halló una diferencia en los pacientes con consolidación 

por medio de radiografía y el desarrollo de anosmia, 
sin embargo, durante la segunda oleada no se encontró 
significancia en relación con los hallazgos por image-
nología. A pesar de esto, la ocupación de estudiante y 
empleado reportaron una T de Student significativa. El 
tiempo de evolución de la infección por coronavirus no 
fue un factor determinante en el desarrollo de anosmia, 
independientemente de la oleada (p=>0,05). Los resul-
tados desglosados de las variables analizadas se obser-
van en las tablas II a III.
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Tabla II: Características cuantitativas y cualitativas de la población por oleada
Cuantitativas Cualitativas
Primera Oleada Segunda Oleada

Variables Con anosmia 
n

Sin anosmia 
n

P Con 
anosmia 

n

Sin 
anosmia 

n

P

Género Masculino 3 10 0.680 2 4 0.117
Femenino 7 12 5 7

Estado civil Casado 6 15 0.204 5 7 0.117
Soltero 4 7 2 4

Ocupacion Empleado 2 8 0.856 1 2 0.047
Ama de casa 3 6 0.025 2 5 0.513

Jubilado 1 1 0.349 1 1 0.117
Comerciante 2 4 0.015 2 1 1.169

Obrero 1 2 0.007 0 0 NA
Estudiante 1 1 0.349 1 2 0.047

Cuadro 
Clínico

Fiebre 9 21 0.920 6 11 0.197
Cefalea 9 20 0.446 7 8 0.130
Artralgia 5 11 0.705 4 4 0.387

Hiperemia 8 17 0.094 5 6 0.474
Tos 8 20 0.432 6 11 0.197

Anosmia NA NA NA NA NA NA
Disnea 3 5 0.829 2 3 0.952

Hallazgos de  
imageología 

Opacidad de vid-
rio esmerilado

3 3 1.208 1 1 0.117

Consolidación 1 2 0.007 1 0 1.664
Patron mixto 0 6 3.357 1 3 0.417
Dos o más 6 11 0.276 4 7 0.076

Comorbilidad DM 0 1 0.469 0 0 NA
Sobrepeso 0 0 NA 0 1 0.674

Endermedades 
respiratorias

0 0 NA 1 0 1.664

Dos o mas 10 21 0.469 6 10 0.117
Tratamiento Dexametosona 1 1 0.349 1 0 1.664

Hidroxicloroquina 0 0 NA 0 1 0.674
Azitromicina 0 2 0.969 0 0 NA
Dos o más 9 19 0.083 6 10 0.117

Abreviaturas: n=muestra, p=probabilidad, DM=diabetes mellitus, NA=no aplica. 

En referencia a los hallazgos laboratoriales, se reportó 
una media del conteo de neutrófilos de 4,73 103/L 
(DE±13,94), un conteo linfocitos de 0,74 103/L 
(DE±0,14), valores proteína C reactiva 116,52 mg/L 
(DE± 88,51), valores de albúmina de 2,90 g/dL (DE± 
1,25) y valores de lactato deshidrogenasa (LDH) de 
223,96 UI/L (DE±51,13).

En cuanto al conteo de neutrofilos, hubo diferen-
cias estadísticamente significativas entre la primera y 

segunda ola de COVID-19 (p=0,039). El resto de las va-
riables no tuvieron diferencia estadística entre ambas 
oleadas de COVID-19 (p=>0,05) (ver tabla IV). 

Referente al tratamiento dirigido a los pacientes con 
infección activa por COVID-19, se ocuparon esteroides 
sistémicos para el tratamiento de la anosmia, debido a 
las características fisiopatológicas d se prefiero el trata-
miento dual con dexametasona más antibiótico empíri-
co de amplio espectro en 18% de la población. 
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Tabla III: Características cuantitativas de la población con anosmia por ola
Primera ola Segunda ola

Variables Con 
anosmia 
Media

Sin 
anosmia 
Media

Prime-
ra ola 
Media

p Con 
anosmia 
Media

Sin 
anosmia 
Media

Segun-
da ola 
Media

p

Edad 45.90 45.90 48.17 0.590 41.43 40 40.56 0.859
Tiempo de 
evolución

5.18 5.18 5.22 0.801 4.71 4.73 4.72 0.991

Tiempo de 
hospitalización

6.10 6.0 6.11 0.909 6.14 5.27 5.61 0.363

Conteo de 
neutrófilos

3.92 4.58 4.367 0.227 5.27 5.45 5.383 0.805

Conteo de 
Linfocitos

0.69 0.78 0.744 0.095 0.80 0.68 0.728 0.121

Proteina C 
reactiva

109.60 107.09 131.278 0.937 162.14 112.64 131.889 0.326

Albumina 2.71 2.64 2.761 0.870 3.99 2.92 3.333 0.101
LDH 222.10 223.73 211.944 0.932 219.43 229.00 225.278 0.737

Abreviaturas: p=probabilidad. 
Fuente: Hoja de recolección de datos.

Notas: El principal objetivo fue conocer a los pacientes que presentaron anosmia en la primera y segunda 
oleada de COVID-19 por lo que se hizo una tabla cruzada de 2*2 para cumplir con el propósito.

Tabla IV: Pacientes con anosmia en la primera y segunda oleada COVID-19
Variable Primera oleada Segunda oleada Total P

Con anosmia 10 7 17
Sin anosmia 22 11
Total: 32 18 33 0.676

50
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Discusión
La anosmia es uno de los síntomas más comunes durante 
la infección por COVID-19, en el presente estudio se ana-
lizó las características clínicas que presentaron los pa-
cientes con anosmia durante la primera y segunda oleada 
por dicha entidad.

Se reportó una incidencia en la primera y segunda 
oleada del COVID-19 del 31,30% y 38,90% respectiva-
mente, cifras que concuerdan con otros estudios realiza-
dos en población mexicana.  Fernández et al; reportaron 
una incidencia del 41,03%28. A pesar de esto, nuestras 
tasas se mueven dentro de los parámetros descritos en la 
literatura a nivel mundial, Kanaganayagam et al describe 
que la incidencia de este síntoma puede alcanzar valores 
de hasta el 47,00%29.

Con respecto a la edad, la aparición de dicha patología 
respecto a la media de edad rondó los 40 años; lo que se 

contradice a lo descrito por Talavera quien reportó una 
media de edad 67,18 ± 14,75 años30.

En otros estudios se observó que las mujeres son más 
afectadas en ambas oleadas, sin embargo, no alcanzó 
significancia estadística para asociarse al desarrollo de 
anosmia. Este resultado es concordante a lo descrito por 
Heidari et al. quienes hallaron que dos tercios de los pa-
cientes eran mujeres y la explicación posible para esto 
es debido a que, en las tasas globales de población, el 
género femenino alcanza cifras más elevadas respecto al 
opuesto14.

Por otro lado, el tiempo de evolución no mostró dife-
rencias entre pacientes con anosmia y aquellos que no la 
desarrollaron (p>0,05), resultado que no es concordan-
te a lo hallado por Talavera et a. donde el tiempo medio 
entre el inicio de los síntomas y la visita al hospital fue 
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de 7,34 ± 6.16 días, siendo más prolongado en pacientes 
con anosmia, 8,64 ± 5,46 días frente a 6,9 ± 6,33 días (p = 
0,003)30.El cuadro clínico de COVID-19 fue similar entre 
pacientes con y sin anosmia, sin embargo, Talavera et 
al; encontró que los pacientes con anosmia presentaron 
mayor frecuencia de artralgias, fiebre, tos, alteraciones 
gastrointestinales y mialgia todas con una significancia 
estadística de (p=<0,05), en comparación con aquellos 
sin anosmia30.

De manera similar, Heidari et al encontró que la 
anosmia podría ser la única presentación clínica de CO-
VID-19 sin otros síntomas asociados esta diferencia en 
los reportes se puede explicar dada la subjetividad de 
los síntomas mencionados por los propios pacientes, 
además estos hallazgos varían de acuerdo con la etapa 
clínica de la infección por COVID-19 y la severidad de 
esta infección14.

Los hallazgos de imagenología que se describieron 
en los pacientes tuvieron un comportamiento similar 
en ambas oleadas, sin embargo, el patrón aislado de 
opacidad en vidrio esmerilado fue mayor durante la 
primera oleada con 6 pacientes frente a 3 de la oleada 
consecutiva, sin embargo, no se encontró ninguna signi-
ficancia estadística. Situación que es concordante con lo 
propuesto por Jerome et al, donde se determinó que la 
etiología de la anosmia no está relacionada con hallaz-
gos imagenológicos31.

Específicamente en la primera oleada se encontró 
que en los pacientes sin anosmia el signo que más se en-
contró por medios de imagenología fue consolidación 
(p=0,007) mientras que en la segunda oleada el patrón 
mixto fue el más frecuente pero no fue significativo, este 
hallazgo no es concordante a lo reportado por Talavera 
et al. donde las imágenes de tórax fueron anormales en 
el 95.3% de pacientes que sí tuvieron anosmia32.
En cuanto a los hallazgos de laboratorio no se encon-
traron diferencias entre pacientes con anosmia y sin 
anosmia (p>0,05), lo que resulta contradictorio al re-
porte de Talavera et al. donde los parámetros de labo-
ratorio al ingreso fueron menos anormales en pacientes 
con anosmia en el caso de leucocitos (6305 en pacientes 
con anosmia vs 6805 en pacientes sin anosmia recuento x 
109/L, p = 0,006), LDH (272 frente a 292 U/L, p = 0,014), 
PCR (53 frente a 73 mg/l, p = 0,018), sin embargo si se 
observó una diferencia entre oleadas ya que el conteo de 
neutrófilos era mayor durante el segundo pico de la pan-
demia con una significancia estadística de p=0,03932.

También Hornuss et al. encontró que los pacientes con 
anosmia reportaron un mayor número de leucocitos (6,3 ± 
3.3 vs 4,3 ± 3,8 Ths/mL) en comparación con los pacientes 
sin anosmia, menores cifras de linfocitos (0,8 ± 0,6 vs 1,4 
± 0,8 Ths/mL), mayores niveles de PCR (60 ± 42 vs 19 ± 
75 mg/L), y mayores niveles de LDH (294 ± 258 vs 249 ± 
75 U/L)15.

Finalmente, el tratamiento no difirió entre pacientes 
con anosmia y aquellos sin anosmia (p>0,05). Lo que 
se asemeja a lo reportado por Talavera et al. donde el 
uso de hidroxicloroquina (pacientes con anosmia 94,5 % 
frente a pacientes sin anosmia 89,8 %), lopinavir/ritona-

vir (93,2 % frente a 89,8 %), remdesevir (0,7 % frente a 
2,3 %), metilprednisolona (48,6 % frente a 53,5 %), tocili-
zumab (4,8% vs 6,5%) o interferón beta (37,7% vs 39,1%) 
fue similar entre ambos grupos32.
En cuanto al manejo específico de los pacientes con 
anosmia, Tanasa et al. encontró que los médicos usan 
con frecuencia esteroides orales empíricos para el tra-
tamiento de la anosmia, para disminuir la inflamación y 
el edema, sin embargo, lo ideal es que se inicie un mane-
jo y tratamiento de casos individualizados, consideran-
do los mayores riesgos de inmunosupresión asociados 
con estos medicamentos33.

Por otro lado, se ha demostrado que el ácido alfa 
lipoico mejora la función olfativa en un pequeño estu-
dio no controlado. Se comprobó que la suplementación 
con omega-3 protege contra la pérdida olfativa durante 
el período de recuperación después de la cirugía de la 
base del cráneo y, por lo que puede tener potencial en 
la recuperación después de la pérdida postviral, aunque 
esto no se ha probado34.

Finalmente se puede concluir que el hecho que las 
infecciones virales del tracto respiratorio superior de-
terminan con frecuencia la disfunción del olfato y la 
disfunción del gusto. Están descritos dos síndromes, el 
primero es el síndrome de la hendidura olfativa, donde 
se presenta una pérdida conductiva debido a la obstruc-
ción de la mucosa de la hendidura olfativa. El segundo 
es el síndrome de anosmia posviral, donde se presenta 
pérdida neural debido a la destrucción de las neuronas 
sensoriales olfativas. El primer síndrome tiene una re-
solución relativamente rápida de la anosmia, mientras 
que el segundo puede estar asociado con alteraciones 
olfativas persistentes33.

Ya se ha reportado anosmia en el curso de infeccio-
nes por SARS-COV2 y otros coronavirus; sin embargo, 
en los pacientes con COVID-19 la anosmia no se acom-
paña de obstrucción nasal u otros síntomas de rinitis. 
Por lo tanto, esto probablemente se deba al daño direc-
to del virus sobre los receptores olfativos y gustativos4. 

Sumado a lo anterior, dado al antecedente en mamí-
feros de encefalitis, encefalomielitis y desmielinización 
crónica que es probable en infecciones por coronavi-
rus, se debe considerar seriamente preguntar sobre la 
pérdida del sentido del olfato en cualquier paciente del 
que se sospeche que tiene COVID-19. Asimismo, cual-
quier paciente con anosmia durante la pandemia de CO-
VID-19 debe ser descartado para esta enfermedad viral 
26, 35.

Conclusiones
Tras el análisis, se constató que no hubo diferencias 
estadísticamente significativas en las características 
clínicas y demográficas, entre la primera y la segunda 
oleada de infecciones por el SARS-CoV-2.
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