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INTRODUCCION

El objetivo de esta tesina es conocer la influencia del Covid-19 en la
degustacion de alimentos y bebidas, para explicar dicho tema vamos a
desarrollar la fisionomia y anatomia del gusto y el olfato, como también explicar
en profundidad las caracteristicas del virus que tanto afecta a la poblacién

mundial, como es el SARS-CoV-2 causante de la enfermedad Covid-19.

El interés de desarrollar este tema surge como resultado de la rapida
propagacién del nuevo coronavirus que nos hace enfrentar actualmente a una
pandemia mundial de gran impacto y conocer lo que produce sensoriaimente
en nuestro sistema. La relacion que existe entre el patégeno que al ingresar al
organismo humano y la degustacién de alimentos y bebidas, es que uno de los
sintomas en aparecer en la persona, es la anosmia, denominado asi a la
perdida parcial del olfato y esta acompanado de la pérdida parcial del gusto

denominada ageusia.

Personalmente decidi abordar mi tesis en torno a este tema porque este
virus incide en todos los seciores de la sociedad a nivel mundial,
principalmente repercute en la salud humana y afecta indirectamente al sector

econdmico, social, politico, etc. Asi mismo es relevante analizar el impacto en



la industria alimenticia con respecto al analisis sensorial de alimentos vy

bebidas.

Practicamente la mayor parte de este tema esta siendo investigado por
cientificos y meédicos, a pesar de esta complicacion mi idea fue tratar de
orientar este gran problema a los estudios actuales y a razones de experiencias
de individuos, particularmente profesionales de la industria, conocer como se

vive sensorialmente.

A continuacién mi tesis.



CAPITULO I: Los sentidos

Que los seres humanos tenemos cinco sentidos es una de las primeras
ensefanzas que recibimos cuando somos pequefos. A través de ellos
podemos elegir y repetir nuestro color favorito, disfrutar de nuestra comida
especial, gozar de nuestras canciones preferidas, asociar un olor con papa y
con mama, rechazar eso que nos disgusta o que nos hace sentir incémodos,

etc.

Tocar, oir, ver, sentir y oler son las cinco palabras que siempre acuden a
nuestra mente cuando hablamos de nuestras apreciaciones o, dicho de otro
modo, de nuestros cinco sentidos. Todas estas percepciones se dan porque: el
cuerpo consta con una complicada estructura de receptores sensoriales, que lo
mantienen conectado con el exterior y le brindan informacién sobre el ambiente
que lo rodea. La informacién recogida por los receptores sensoriales es
remitida al cerebro, donde distintas aéreas la procesan y, de ser necesario,
imparten la indicaciéon de actuar en consecuencia. Los estimulos que llegan del
medio son muy variados, pero los érganos sensoriales son especificos y solo
actuan si el estimulo alcanza cierto nivel de intensidad y duracion. El érgano
sensorial mas extenso es la piel, posee los receptores del tacto,‘la temperatura,

el dolor y la presion. Los demas se agrupan en el rostro. El ojo es el 6rgano de



la visién y percibe la luz en intensidad y color. El oido capta el sonido y a la vez
controla el equilibrio. En la nariz se encuentra el sentido del olfato, y en la
lengua, e! del gusto. En estas dos partes del cuerpo humano hay
quimiorreceptores, es decir, receptores sensibles a determinados estimulos

quimicos provenientes del exterior.

Los sentidos se complementan entre si en la informacién que

proporcionan al cerebro.

1.1 El tacto

El sentido del tacto hace posible apreciar las cualidades palpables de los
objetos: suavidad, aspereza, presion y temperatura. Se encuentra disperso por
toda la superficie de la piel y de las mucosas que recubren el organismo,

correspondiéndole a cada zona, una equivalente en la corteza cerebral.

Figura 1

La sensacion del dolor

Nota: la sensibilidad protopatica responde a sensaciones amplias como el
dolor. Adaptado de la sensacion del dolor por Uriarte, 2020, Enciclopedia

caracteristicas (https.//www.caracteristicas.co/tacto/).
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1.2 La vista

La vision es la capacidad de distinguir los objetos y su entorno. El 6rgano
de la visidén es el ojo, que capta las vibraciones de la luz, que se desplaza en
forma de onda y que vibra en contacto con los distintos cuerpos,
transmitiéndolas al cerebro. Los ojos (dos de los seres humanos), se ubican en
el rostro; cada uno de ellos esta compuesto por el globo ocular (el ojo en si), y

los 6rganos anexos.

Figura 2

El sentido de la vista

Nota: gracias a los ojos podemos percibir formas, colores, distancias.
Adaptado de el sentido de la vista por Bustos, 2021, Enciclopedia Historia de

la vida (htips.//historiadelavida.ediforialaces.comy).

1.3 La audicidén

También el sonido es un fenomeno vibratorio. En el hombre, el érgano de
la audicion es el oido, que se encuentra ubicado a cada lado de la cabeza. En
los oidos radica, ademas, el control del equilibrio corporal. Cada uno de estos

organos son simétricos, tubulares y de forma sinuosa que se encuentran a


https://historiadelavida.editorialaces.com/

caballo entre el interior de las orejas y el interior de los huesos temporales,
situados en la parte lateral e inferior del craneo. Cada oido consta de tres
partes: el oido externo, el medio y el interno. El primero es parcialmente visible
desde el exterior, el resto de este y el oido medio e interno estan horadados en

el hueso temporal.

Figura 3

La audicion es fundamental para interactuar con una persona

Nota: la escucha activa es el sostén de nuestras conversaciones. Adaptado
de la escucha activa por A. Alarcon et al., 2021, Psicoactiva mujer hoy

(https.//www.psicoactiva.com/blog/la-escucha-activa-sosten-nuestras-

conversaciones/).

1.4 El gusto

El principal érgano del gusto es la lengua. Esta compuesta de varios
musculos que le permiten realizar variados movimientos, y recubierta por una
mucosa. La cara superior de la misma aloja unos receptores, que se presentan
como pequefias estructuras abultadas llamadas papilas gustativas. Estas son

formaciones epiteliales compuestas por células receptoras o botones


https://www.pslcoactiva.com/bloQ/la-escucha-activa-sosten-nuestras-conversaciones/
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gustativos, sensibles a las sustancias quimicas disueltas en la saliva secretada

por las glandulas salivales.

Las papilas se especializan en cinco sensaciones o gustos basicos: dulce,

acido, salado, amargo y umami.

A continuacion en el proximo capitulo, ampliaremos méas este sentido ya

que es uno de los mas afectados por el contagio de Covid-19.

Figura 4

El placer del gusto

Nota: Elgusto o la percepcion gustativa es uno de nuestros sentidos
basicos. Adaptado de Psicobiologia de los sentidos. el qusto por Collado,

2021, Psicoactiva mujer hoy (https.//www.psicoactiva.com/blog/psicobiologia-

los-sentidos-qusto/).

1.5 El olfato

Sentido por el cual se perciben los olores. Una mucosa amarilla,
ubicada en la parte superior de la nariz y rica en terminaciones nerviosas

provenientes del nervio olfativo, es el encargado de recoger las impresiones y


https://www.osicoactiva.com/bloq/osicob%25c3%25adoloqia-los-sentidos-qustoA
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transmitirlas al cerebro. En la nariz se dan las condiciones adecuadas para la
percepcién de olores; su interior contiene pliegues, que aumentan la superficie
sensorial, y los nervios olfatorios que transmiten la informacién al cerebro. En
los seres humanos, este sentido no esta tan desarrollado. No obstante, poseen
entre diez y veinte millones de células que recogen olores que exhalan las
cosas y que les permite distinguir olores diferentes. Los olores primarios
considerados son: floral, mentolado, putrido, alcanforado, etéreo, acre
(pimienta) y almizclado (sustancia utilizada para el perfume). Las numerosas
combinaciones de estos olores basicos generan todas las variantes que se
pueden dar. La intercomunicacién entre la nariz y la boca favorece la existencia

de una relacion entre el olfato y el gusto.

Junto con el sentido del gusto, este es uno de los mas afectados por el

contagio de Covid-19 y por ello, le daremos un capitulo especial para explicarlo

en profundidad.
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Figura 5

La importancia del olfato, utilizado en el trabajo de una persona

o
5

Nota: Michel Rolland endlogo, utilizando el sentido del olfato dia a dia.
Adaptado de Michel Rolland el endlogo francés mas famoso del mundo por

Portelli, 2018 Diario  digital  infobae  (htips./www.infobae.comy).
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CAPITULO ll: El olfato

2.1 Epitelio olfatorio
Dado términos técnicos se transcribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

Las neuronas olfatorias se ubican en una region especializada de la
mucosa nasal de color amarillento conocida como epitelio olfatorio. En los
perros y otros animales (animales macrosmaticos) con un sentido del
olfato muy fino, el area que abarca esta membrana es de mayor tamano;

en los animales microsmaticos, como en los seres humanos es pequena.

El epitelio olfatorio del ser humano contiene de 10 a 20 millones de
neuronas olfatorias bipolares intercaladas con células de sostén
(sustentaculares) y las células basales primordiales. Se dice que el
epitelio olfatorio es el lugar del cuerpo donde el sistema nervioso se
encuentra mas cerca del mundo externo. Cada neurona posee una
dendrita corta y gruesa que se proyecta hacia la cavidad nasal, donde
termina formando una perilla que contiene entre 10 a 20 cilios (fig.6). Los
cilios son prolongaciones no mielinizadas y poseen receptores especificos
odorantes. Los axones de las neuronas olfatorias atraviesan la placa

cribiforme de etmoides para penetrar los bulbos olfatorios
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Las células basales primordiales generan neuronas olfatorias nuevas que
se requieren para sustituir a las que se dafan por el contacto con el
ambiente. Este proceso de renovacidn olfatoria es regulado de manera
escrupulosa y se ha demostrado que en estos casos existe una proteina
morfégena que ejerce un efecto inhibidor. (Ganong fisiologia médica, p.
219)

Figura 6

Neuronas Olfatorias

Nota: estas neuronas proyectan axones hacia el bulbo olfatorio del encéfalo,
una estructura ovoide pequefa que yace sobre la placa cribiforme del hueso
etmoides. Adaptado de neuronas incrustadas en el epitelio olfatorio del nicho
dorsal posterior de la cavidad nasal (p. 220) por E.R Kandel, et al., (2000)

como se citd en K.E. Barrett et al., (2010)", Ganong fisiologia médica.

2.2 Bulbos Olfatorios
Dado términos técnicos se transcribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

T K.E Barrett et al , (2010). Ganong fisiologia médica. Editorial McGraw-Hills.
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En los bulbos olfatorios, los axones de las neuronas olfatorias (primer par
craneal) establecen contacto con las dendritas primarias de las células
mitrales y las células “en penacho” (fig. 8) para formar unidades sinapticas
anatomicas conocidas como glomérulos olfatorios. Las células “en
penacho” son mas pequefas que las mitrales y sus axones son mas
delgados, pero ambas variedades envian axones hacia la corteza olfatoria
y al parecer son similares desde el punto de vista funcional. Ademas de
las células mitrales y “en penacho”, el bulbo olfatorio contiene células
periglomerulares, las cuales son neuronas inhibidoras que conectan un
glomérulo con otro y células granulares, que carecen de axones y
establecen sinapsis reciprocas con las dendritas laterales de las células
mitrales y “en penacho”. En estas sinapsis, estos dos tipos de células que
excitan la célula granular con liberacion de glutamato y, a su vez, la célula
granular inhibe la célula mitral o “en penacho”, con descarga de acido

aminobutirico. (Ganong fisiologia médica, p. 220)



Figura 7

Estructura del epitelio olfatorio
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Nota: se conocen fres tipos de células: neuronas olfatorias, células de
soporte y células basales primordiales en la base del epitelio. Cada neurona
sensitiva posee una dendrita que se proyecta hacia la superficie epitelial.
Cilios numerosos se prolongan hacia la capa mucosa que reviste la luz
nasal. Un solo axon se proyecta de cada neurona hasta el bulbo olfatorio.
Los odorantes se fijan a algunos receptores de los cilios y desencadenan
una secuencia de fendmenos que propician la generacion de potenciales de
accion en el axon sensitivo. Adaptado de estructura del epitelio olfatorio (p.

220) por E.R Kandel, et al., (2000) como se cito en K.E. Barrett et al,

(2010)?, Ganong fisiologia médica.

? K.E. Barrett et al., (2010) Ganong fisiclogia médica. Editorial McGraw-Hills.
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Figura 8

Circuitos nerviosos basicos en €l bulbo olfatorio

Nota: notese que las células de los receptores olfatorios con un tipo de
receptor odorante se proyectan hacia un glomérulo olfatorio (OG) y las
células con receptores olfatorios con otro tipo de receptor proyectan hacia un
glomérulo olfatorio distinto. CP (placa cribiforme); PG (célula perigiomerular);
M (célula mitral); T (célula “en penacho”); Gr (célula granular). Adaptado de
circuitos nerviosos basicos en el bulbo olfatorio (p.220) por K. Mori et al.,

(1999) como se cité en K.E. Barrett et al., (2010)°, Ganong fisiologia médica.

2.3 Umbrales y diferenciacion olfatoria

Dado terminos técnicos se franscribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

3 K.E. Barrett et al., (2010) Ganong fisiologia médica. Editorial McGraw-Hills,
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El epitelio olfatorio esta cubierto por una capa delgada de moco, el cual es
secretado por las células de soporte y las glandulas de Bowman, que
yacen bajo del epitelio. El moco bafia los receptores odorantes de los
cilios y proporciona el ambiente tanto molecular como iénico adecuado

para la deteccion de olores. (Ganong fisiologia médica, p. 221)

2.4 Corteza Olfatoria

Dado términos técnicos se transcribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

Los axones de las células mitrales y en penacho se dirigen hacia atras a
través de la estria olfatoria lateral, hasta terminar en las dendritas apicales
de las celulas piramidales en cinco regiones de la corteza olfatoria: nucleo
olfatorio anterior, tubérculo oifatorio, corteza piriforme, amigdala y corteza
entorrinal (fig. 9). Desde estas regiones, la informacion viaja directamente
hasta la corteza frontal, o bien, a través del tadlamo hasta la corteza
orbitofrontal. La distincibn consciente de los olores depende de la
trayectoria hasta la corteza orbitofrontal. Por lo general, la activacion de
esta Ultima es mayor en el lado derecho que en el izquierdo y, por
consiguiente, la representacion cortical del olfato es asimétrica.
Probablemente la trayectoria hacia la amigdala participa en las reacciones
emocionales a los estimulos olfativos, mientras que la trayectoria hasta la
corteza entorrinal interviene en las memorias olfativas. (Ganong fisiologia

medica, p. 221)
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Figura 9

Esquema de la via olfatoria
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Nota: La informacion se transmite desde el bulbo olfatorio a través de
axones de las células mitrales y “en penacho” que establecen un relevo en la
via olfatoria lateral. Las células mitrales se proyectan a cinco regiones de la
corteza olfatoria: nucleo olfatorio anterior, tubérculo olfatorio, corteza
piriforme y areas de la amigdala y la corteza entorrinal. Las células “en
penacho” se proyectan hacia el nucleo olfatorio anterior y el tubérculo
olfatorio; las células mitrales del bulbo olfatorio accesorio se proyectan
Unicamente hacia la amigdala. La distincion consciente de los olores
depende de la neocorteza (cortezas orbitofrontal y frontal). Los aspectos
emotivos del olfato se derivan de sus proyecciones limbicas (amigdala e
hipotalamo). Adaptado de el esquema de la via olfatoria (p.221) por E.R
Kandel et al., (2000) como se cité en K.E Barrett et al., (2010)* Ganong

fisiologia médica.

¢ KE. Barrett et al.. (2010). Ganong fisiologia médica. Editorial McGraw-Hills.
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2.5 Transferencia de senales
Dado términos técnicos se transcribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

El sistema olfatorio ha sido motivo de gran interés por el enigma biologico
representado por el hecho de que un 6rgano de los sentidos tan sencillo
como el epitelio olfatorio y su representacion cerebral, la cual al parecer
carece de un alto grado de complejidad, regule la distincién de mas de
10.000 olores distintos. Parte de la respuesta a esta interrogante es que
existen numerosos receptores odorantes.

Los genes codificadores de alrededor de 1.000 tipos distintos de
receptores odorantes forman la familia de genes mas grande descrita
hasta hoy en mamiferos (mayor que las familias de genes de receptores
de inmunoglobulinas y céluias T combinadas). La secuencia de
aminoacidos de los receptores odorantes difiere, pero todos los
receptores odorantes se enlazan a proteinas G heterotriméricas. Cuando
una molécula aromatica se enlaza con su receptor, las subunidades de
proteina G (q, B, y) se disocian (fig. 10). La subunidad a activa la adenilo
ciclasa para que catalice la produccion de monofosfato de adenosina
ciclico (cCAMP), que actua como segundo mensajero para abrir los
conductos de cationes, lo cual genera una corriente hacia el interior
dirigida por iones calcio (Ca2+). De esta manera, se origina el potencial
regulado de los receptores, que produce un potencial de accion en el

nervio olfatorio.
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La segunda parte de la respuesta a la cuestion de como es posible
detectar 10.000 olores distintos, yace en la organizacion del sistema
nervioso en la via olfatoria. Si bien se conocen millones de neuronas
olfatorias, cada una expresa solo uno de los 1.000 receptores odorantes.
Cada neurona se proyecta hacia uno o dos glomérulos (fig. 3). De esta
manera, se forma un mapa bidimensional definido en el bulbo olfatorio
que es exclusivo para ese odorante. Las células mitrales con sus
glomérulos se proyectan hacia distintas regiones de la corteza olfatoria.

Los glomérulos olfatorios tienen inhibicion lateral regulada por las
células periglomerulares y granulares. Este fenomeno agudiza y
concentra las sefiales olfatorias. Ademas, el potencial del campo
extracelular en cada glomérulo varia y las células granulares al parecer
regulan la frecuencia de esta variacion. Se desconoce la funciéon exacta
de dicha variacion, pero quiza también ayuda a concentrar las senales

olfatorias que llegan a la corteza. (Ganong fisiologia médica, p. 222-223)
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Figura 10

Transferencia de las sefiales en un receptor de odorantes
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Nota: Los receptores olfatorios son receptores enlazados a una proteina G
que se disocian al unirse con el odorante. La subunidad a de las proteinas G
activa la adenilo ciclasa para que catalice la produccién de monofosfato de
adenosina ciclico (cCAMP). Este ultimo actia como segundo mensajero para
abrir los conductos de cationes. La difusion de iones sodio y calcio (Na+ y
Ca2+) hacia el interior provoca despolarizacién. Adaptado de transferencia
de sefiales en un receptor de odorantes (p. 222) por S.| Fox (2008) como se

cité en K E Barrett (2010)°, Ganong fisiologia médica.

2.6 Proteinas fijadoras de odorantes

Dado términos técnicos se transcribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

5 K E. Barrett et al., (2010). Ganong fisiologia médica. Editorial McGraw-Hills
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A diferencia del umbral tan reducido que posee el epitelio oifatorio integro
para los estimulos olfatorios, los receptores olfatorios aislados sujetos a
pinzamiento zonal, poseen un umbral relativamente alto y una latencia
prolongada. Ademas, las moléculas lipéfilas que producen olores deben
atravesar el moco nasal hidrofilo para llegar a los receptores. Estos
hechos han provocado la creencia de que el moco olfatorio contiene una o
mas proteinas fijadoras de odorantes (OBP), las cuales concentran los
odorantes y los transfieren a los receptores. Ya ha sido posible aislar una
proteina fijadora de odorantes de 18 kDa® la cual es exclusiva de la
cavidad nasal y probablemente hay otras proteinas similares. La proteina
posee una homologia considerable con otras proteinas del organismo que
son acarreadoras de moléculas lipofilas pequenas. Existe una proteina

filadora similar vinculada con el gusto. (Ganong fisiologia médica, p. 223)

6 Kilodalton: unidad de masa molecular equivalente a 1.000 daltons. Un Dalton es la décima parte de la
masa de carbono y equivale a 1,66 x 10 -%4g.



CAPITULO lII: El gusto

3.1 Papilas gustativas
Dado términos técnicos se transcribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

El sentido especializado del gusto consta de aproximadamente 10.000
papilas gustativas, las cuales son cuerpos ovoides de 50 a 70 ym’. Cada
papila gustativa posee cuatro tipos distintos de células: basales, oscuras,
claras e intermedias (fig. 11). Los ultimos tres tipos de células se conocen
como células gustativas tipos |, Il y Ill. Estas son las neuronas sensitivas
que responden a los estimulos gustativos o estimulantes del gusto.
Probablemente estos tres tipos de células corresponden a distintas etapas
de diferenciacion de las células gustativas embrionarias, donde las células
claras son las mas maduras. Por otro lado, quizad los tipos celulares
representan linajes celulares distintos. Los extremos apicales de las
células gustativas tienen microvellosidades proyectadas hacia el poro
gustativo, el cualles un orificio ubicado en la superficie dorsal de la lengua
donde las células gustativas tienen contacto con el contenido bucal. Cada

papila gustativa es inervada por 50 fibras nerviosas y, a su vez, cada fibra

7 Micron: unidad de iongitud que equivale a una milésima parte de un milimetro.
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nerviosa recibe informaciéon de un promedio de cinco papilas gustativas.
Las células basales se originan a partir de las células epiteliales que
rodean a la papila gustativa. Se diferencian al formar células gustativas
nuevas Yy las viejas son sustituidas de manera continua en un
promedio de 10 dias. Cuando el nervio sensitivo se secciona las papilas
gustativas que inerva degeneran y finalmente desaparecen.

En el ser humano, las papilas gustativas se ubican en la mucosa de
la epiglotis, el paladar y la faringe, asi como en las paredes de las papilas
linguales. Las papilas fungiformes son estructuras redondas cuyo nimero
es mayor cerca de la punta de la lengua; las papilas circunvaladas son
estructuras grandes dispuestas en forma de V en la parte posterior de la
lengua; las papilas foliadas se ubican en el borde posterior de la lengua.
Cada papila fungiforme posee hasta cinco papilas gustativas,
principalmente en la parte superior de la papila, mientras cada papila
circunvalada y foliada tiene hasta 100 papilas gustativas, principalmente a

lo largo de los bordes papilares. (Ganong fisiologia médica, p. 223)
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Figura 11

Papilas gustativas ubicadas en las papilas de la lengua humana

Nota: A) Las papilas gustativas situadas en los dos tercios anteriores de Ia
lengua son inervadas por la cuerda timpanica del nervio facial; aquéllas
ubicadas en el tercio posterior de la lengua son inervadas por la rama lingual
del nervio glosofaringeo. B) Los tres principales tipos de papilas
(circunvaladas, foliadas y fungiformes) se hallan en areas especificas de la
lengua. C) Las papilas gustativas constan de células primordiales basales y
tres tipos de células del gusto (oscuras, claras e intermedias).Las células del
gusto se extienden desde la base de la papila gustativa hasta el poro
gustativo, donde las microvellosidades establecen contacto con los sabores
que se disuelven en la saliva y el moco. Adaptado de papilas gustativas de la
lengua humana (p. 224) por E.R. Kandel et al., (2000) donde se cité en K.E

Barrett et al., (2010)°, Ganong fisiologia médica.

& K.E. Barrett et al., (2010). Ganong fisiclogia médica. Editorial McGraw-Hills.
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3.2 Vias Gustativas
Dado términos técnicos se transcribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

Las fibras nerviosas sensitivas que provienen de las papilas gustativas
ubicadas en los dos tercios anteriores de la lengua viajan en la cuerda del
timpano del nervio facial y las que provienen del tercio posterior de la
lengua liegan al tallo cerebral a través del nervio glosofaringeo (fig. 12).
Las fibras de otras areas fuera de la lengua (por ejemplo en la faringe)
llegan al tallo cerebral a través del nervio vago. A cada lado, las fibras
mielinizadas, pero con una conduccién relativamente lenta que
transportan el gusto en estos tres nervios, se unen y forman el area
gustativa del nucleo del haz solitario (NTS) en el bulbo raquideo (fig. 12).
Desde alli, los axones de las neuronas de segundo orden ascienden en el
lemnisco medial ipsolateral y, en los primates, pasan directamente hasta
el nucleo posteromedial ventral del talamo. A partir de este ultimo, los
axones de las neuronas de tercer orden llegan a las neuronas del area
anterior de la insula y el opérculo frontal en la corteza cerebral ipsolateral.
Esta regidon se ubica en posicion rostral al area de la cara de la
circunvolucion pos central, la cual quizas es la zona que gobierna la
percepcion consciente del gusto y la diferenciacion del mismo. (Ganong

fisiologia médica, p. 224)
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Figura 12

Esquema de las vias del gusto
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Nota: Las sefiales que provienen de las papilas gustativas viajan a través de
distintos nervios hasta las areas gustativas del nucleo del haz solitario, el
cual reenvia la informacién al talamo; este Ultimo proyecta dicha informacién
hacia la corteza gustativa. Adaptado de esquema de las vias del gusto
(p.225) por E.R Kandel et al., (2000) donde se cito en K.E Barrett et al.,

(2010)°, Ganong fisiologia médica.

3.3 Sabores Basicos

Dado términos técnicos se franscribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

El ser humano conoce cinco sabores basicos: dulce, amargo, acido,
salado y umami. En el pasado, se pensaba que en la superficie de la

lengua existian areas especiales para los primeros cuatro sabores, pero

¥ K.E. Barrett et al., (2010). Ganong fisiologia médica. Editorial McGraw-Hills.
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hoy se sabe que todos se perciben en toda la lengua y las estructuras
adyacentes. Los nervios aferentes que se dirigen hacia el nucleo del haz
solitario poseen fibras de todos los receptores del gusto, sin que un tipo
se ubique en un sitio especifico.

El quinto sabor, umami, se agreg6é recientemente a los cuatro
sabores clasicos. En realidad, este sabor se conoce desde hace mas de
100 afios y una vez se establecié la identificacién de su receptor. Dicho
sabor es desencadenado por el glutamato, especialmente por el
glutamato monosédico (MSG), el cual se utiliza de manera extensa en la
cocina asiatica. Este sabor es agradable y dulce, pero difiere del sabor

dulce tradicional. (Ganong fisiologia médica, p. 224)

3.4 Receptores y transferencias del gusto
Dado términos técnicos se transcribe a los autores K.E Barrett, S.M

Barman, S. Boitano, H.L Brooks (2010):

En la figura 13, se muestran los receptores del gusto. El sabor salado es
activado por ei cioruro de sodio (NaCl). El gusto sensible a la sal es
gobernado por conductos selectivos de sodio conocidos como ENaC, que
es el conducto epitelial de sodio sensible a la amilorida. La entrada de
iones sodio en los receptores de sal despolariza la membrana, lo cual
genera el potencial receptor.

En el ser humano, la sensibilidad a la amilorida del sabor salado es
menos pronunciada que en ofras especies; esto sugiere la existencia de

otros mecanismos activadores de los receptores sensibles a la sal.
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El sabor acido es desencadenado por protones (hidrogeniones [H+]).
Los conductos selectivos de sodio permiten la entrada de protones y
contribuyen a la sensacién del sabor acido. Asimismo los hidrogeniones
se adhieren a los conductos sensibles al potasio (K+) y los bloquean. La
menor permeabilidad al potasio despolariza la membrana. De igual modo,
el HCN, conducto de cationes regulado por nucleétidos ciclicos y activado
por hiperpolarizacion, quiza contribuye a la transferencia del sabor acido,
al igual que otros mecanismos.

El sabor umami es consecutivo a la activacion de un receptor
metabotropico truncado de glutamato, mGIuR4, que contienen las papilas
gustativas. Todavia no se conoce como la activacion del receptor genera
despolarizacién. Tal vez el glutamato de los alimentos también activa los
receptores.- inotropicos de glutamato para despolarizar los receptores de
umami.

El sabor amargo es generado por compuestos distintos. Muchos de
estos son venenos y el sabor amargo sirve como aviso para evitarlos.
Algunos compuestos amargos se fijan a los conductos selectivos de iones
potasio y los bloquean. Muchos receptores ligados a la protei'na G en el
genoma humano son receptores del gusto (familia T2R) y son estimulados
por sustancias amargas, como la estricnina. En algunos casos, estos
receptores se enlazan a la proteina G heterotrimérica, gustducina. Esta
ultima reduce el cCAMP y aumenta la formacion de fosfato de inositol, lo

cual provoca despolarizacidn. Otros compuestos amargos son
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permeables en la membrana e independientes de las proteinas G. Un
ejemplo es la quinina.

Asimismo, las sustancias con sabor dulce actiian a través de la
proteina G gustducina. La familia T1R3 de receptores enlazados con la
proteina G se expresa aproximadamente en 20% de las células
gustativas, algunas de las cuales también expresan gustducina. El sabor
de los azucares es dulce, pero también el de otros compuestos, como la
sacarina, cuya estructura es completamente distinta. Hoy en dia al
parecer los azucares naturales, como la sacarosa y los edulcorantes
sintéticos, actuan mediante receptores distintos sobre la gustducina. Al
igual que los receptores que responden al sabor amargo, aquellos que
reaccionan al sabor dulce se desempefian mediante nucledtidos ciclicos y
el metabolismo del fosfato de inositol. (Ganong fisiologia medica, p. 225-
226)

Figura 13

Transferencia de sefiales en los receptores del gusto
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Nota: La percepcion del sabor salado es gobernada por los conductos
epiteliales de sodio (ENaC) selectivos; el sabor &cido es regulado por los
conductos epiteliales de sodio permeables a hidrogeniones (H+); y el sabor
umami es gobernado por el glutamato que actia sobre el receptor
metabotropico mGluR4,; el sabor amargo es regulado por la familia T2R de
receptores enlazados con proteinas G; el sabor dulce depende de la familia
T1R3 de receptores vinculados con proteinas G que se unen con la proteina
G gustducina. HCN, conducto de cationes regulado por nucleétidos ciclicos y
activado por hiperpolarizacion. Adaptado de transferencia de sefiales en los
receptores del gusto (p. 225) por B. Lidemann (2001) donde se en cito K.E

Barrett et al., (2010)'°, Ganong fisiologia médica.

0 K.E. Barrett et al., (2010). Ganong fisiologia médica. Editorial McGraw-Hills



CAPITULO IV: Sars-Cov-2 causante de la enfermedad Covid-19

El SARS-CoV-2 (en inglés, severe acute respiratory syndrome
coronavirus “coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave”) es un
tipo de virus causante de la enfermedad coronavirus de 2019, Covid-19,
llamado asi por sus siglas Coronavirus Disease, cuya expansion mundial ha
provocado la pandemia en comienzos de 2019-2020. Inicialmente
llamado 2019-nCoV (en inglés, 2019-novel coronavirus, “nuevo coronavirus de
2019") que es denominado de esta manera por la Organizacién Mundial de la
salud y también, HCoV-19 (en inglés, “human coronavirus 2019”). Se descubrié
y se aislé por primera vez en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China.
Parece tener un origen zoonético, es decir, se transmitié de un huésped animal
a uno humano. El 7 de enero de 2020, el nuevo coronavirus fue anunciado
oficialmente por las autoridades chinas como el age.nte‘ causal de dichas
infecciones y el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud lo

declaro oficialmente una pandemia.

Los coronavirus son virus envueltos con un genoma de  ARN
monocatenario de sentido positivo que pertenecen a la familia coronaviridae y
al orden nidovirales, estos infectan principalmente a aves y mamiferos

causando una variedad de enfermedades letales que impactan particularmente
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a la industria agricola. También pueden infectar a los seres humanos y causar
enfermedades en diversos grados, desde infecciones del tracto respiratorio
superior, que se asemejan al resfriado comun, hasta infecciones del tracto

respiratorio inferior como bronquitis, neumonia e incluso sindrome respiratorio

agudo severo (SARS).

4.1 Origen

Una incégnita que continua siendo investigada es el reconocimiento del
origen zoonotico de dicho virus, pero debido a su estrecha similitud con los
coronavirus de murciélago, es probable que estos sean el reservorio primario
del virus pues con la reaparicion de esta nueva clase de coronavirus se
realizaron diversos estudios, donde se descubrié que el SARS-CoV-2 es un
96% idéntico a nivel del genoma a un coronavirus de murciélago y el mismo
estudio revelod que dicho virus pertenece a la especie de SARS-CoV.

Segun B. Kadam, G. S. Sukhramani, A. Pable, V. T. Barvkar, P. Bishnoi
(2021): “Por su proximidad genética, es probable, que se haya originado a
partir de CoV derivado de murciélagos y se haya transmitido a los humanos a
través de un huésped mamifero intermedio, probablemente un pangolin
malayo” (Sars-CoV-2 el coronavirus pandémico: molecular y conocimientos
estructurales, p. 180). Interpretando lo que redacta National Geographic
Espafa (2019). “Las escamas del pangolin son muy demandadas en algunos
paises asiaticos como China o Vietnam, donde se usan como medicina
tradicional para el tratamiento de remedios contra el asma, el reumatismo o la

artritis”, es decir, es muy probable que este sea el origen del virus.
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Ademas los primeros contagios informados documentaron que muchos de
los primeros pacientes identificados tenian como factor comun el contacto con
un mercado de mariscos y animales en Wuhan, sin embargo, otros no
establecieron contacto con dicho lugar en ningin momento, lo que evidencia la
infeccion de persona a persona después de identificar grupos de casos entre
familias, asi como la transmisién de pacientes a trabajadores de la salud. A su
vez, un estudio estimé que un 95% de los casos de infecciones por Covid-19
en Wuhan presentaron sintomas antes del 12 de enero de 2020, dato que
asociado a su periodo de incubacién sugiere una alta posibilidad de riesgos de

propagacion de la enfermedad relacionada con los viajes'.

4.2 Caracteristicas estructurales de los coronavirus

Segun los datos técnicos aportados por M. Palacios Cruz, E. Santos, A.V.

Cervantes y M. Leon Juarez (2021):

Los coronavirus se pueden diferenciar en 4 géneros: alfa, beta, delta y
gamma, de los cuales hasta el momento se sabe que los coronavirus de
tipo alfa y beta infectan a los humanos, provocando enfermedades que
van desde el resfriado comun hasta afecciones mas graves, como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV), que caus6 miles de muertes en

2002. (Covid-19, una emergencia de salud publica mundial)

B. Kadam, G. S. Sukhramani, A Pable, V. T. Barvkar y P. Bishnoi (2021)

sefalan que:

" Pérez Abreu Miguel Ramén, Gémez Tejeda Jairo, Diéguez Gauch Alejandro (Abril 2020). Revista
habanera de Ciencias Médicas. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la Covid-19.
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Internamente, la particula viral esta constituida por una proteina
adicional conocida como nucleoproteina (N), la cual se une al ARN viral
en una estructura helicoidal similar a una cuerda, protegiendo asi al ARN

de su degradacion. (Covid-19, una emergencia de salud publica mundial)

Figura 14

Particula de coronavirus
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Nota: Este tipo de virus contiene un material genético de ARN de hebra
sencilla de polaridad positiva (+), con un tamafno de 27-32 kilobases™®. Esta
constituido por una nucleocapside y esta a su vez estd compuesta por (+)
ssARN vy la nucleoproteina; esta estructura esta cubierta de una bicapa
lipidica. Aqui se encuentran otras proteinas estructurales del coronavirus
como es la proteina Spike que cubre esta particula viral, asi como dimeros
de Hemaglutinina-Esterasa (HE); también consta la proteina de envoltura (E)
altamente hidrofébica y la proteina de membrana (M), la mas abundante en

la superficie del viridn. Adaptado de Covid-19 una emergencia de salud

13 Kilobase: unidad de medida biolégica molecular igual a 1.000 pares de bases de ADN.
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publica mundial por M. Palacios Cruz et al., (2021), Revista clinica espafiola,

221 (1).

4.3 Transmisién
Segun los datos técnicos aportados por M. Palacios Cruz, E. Santos, A.V.

Cervantes y M. Ledn Juarez (2021):

Generalmente los coronavirus se replican primordialmente en las células
epiteliales del tracto respiratorio inferior (traquea, bronquios, bronquiolos,
y alvéolos, que forman los pulmones) y en menor medida en las células
de las vias respiratorias superiores (nariz, boca, faringe y laringe) es por
eso que la transmision ocurre principalmente de personas con la
enfermedad reconocida y no de personas con signos leves e
inespecificos, es decir, que se cree que la propagacion ocurre solo
después de que se presentan signos de enfermedad del tracto respiratorio
inferior. Sin embargo, los pacientes con infeccidn por Covid-19 detectados
en estado severo o fatal tienen una mayor probabilidad de transmitir este
virus, ya que eliminan una mayor cantidad de particulas infectivas en
comparacion con los pacientes que presentan la infeccion de forma leve o
asintomatica (pero que también contagian). Identificar y poner en
cuarentena a estos pacientes en instituciones de salud donde se han
producido brotes, junto con la implementacién de un control de infeccion
adecuado, y los constantes informes sobre los casos en diferentes paises,
ha sido eficaz para reducir la transmision y contener brotes de la

enfermedad.
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El nimero promedio de casos nuevos que genera un caso de
coronavirus a lo largo de su periodo infeccioso (Ro) oscila entre 2,24 (IC
95%: 1,96-2,55) y 3,58 (IC 95%: 2,89-4,39), es decir, que una persona
puede llegar a infectar aproximadamente de 2 a 4 personas, lo que
significa que la infeccion puede propagarse rapida y ampliamente entre la

poblacién. (Covid-19, una emergencia de salud publica mundial)

Figura 15
Propagacion del 2019-nCoV
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Nota: Se tienen diferentes hipotesis sobre la transmision de animal a
humano, la mas fuerte es que su origen proviene de murciélagos; mientas
que la transmision entre humanos se ha reportado por via respiratoria, por lo
que eleva mas facilmente el contagio entre las poblaciones. En el cuadro
sintomatico es muy comun con fiebre, tos, dolor muscular y problemas
respiratorios, entre otros. Adaptado de Covid-19 una emergencia de salud
publica mundial por M. Palacios cruz et al., (2021), Revista clinica espafiola,

221 (1).
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4.4 Transmision e infectividad

La transmision de Covid-19 es por contacto cercano (menor a 1 metro), ya
que el virus se propaga a otras personas a través del contacto cercano con
gotas respiratorias infectadas, el contacto directo con personas infectadas o el
contacto con superficies contaminadas (en investigacion).

Segun Juan A. Siordia, 2020, como se citd en V. Sepulveda’ et al., 2020:
Se estima que el periodo de incubacion promedio es de 3 a 9 dias, con un
rango entre 0 y 24 dias. Se han observado muestras de hisopado
faringeas de individuos positivos a SARS-CoV-2, y hallaron que la carga
viral mas alta se encuentra al momento del inicio de los sintomas,
sugieren que el pico de la infectividad comenzaria antes de la
manifestacion de los sintomas.

Basados en analisis estadisticos segun L. Tindale, M. ef al., (2020) como
se cito en V. Sepulveda et al., : “Sugieren que el paciente puede contagiar
aproximadamente desde los 2,5 dias previos a la aparicion de sintomas” (p.
248).

Segun Juan A. Siordia, 2020, como se cité en V. Sepulveda et al., 2020:

Se estima que cerca del 44% de Ia transmision ocurre previa a la

aparicién de sintomas, incluso, se ha reportado hasta 18% de casos

positivos que permanecen asintomaticos, usualmente pacientes jévenes,
que también contagiarian el virus.
Los sintomas tienden a resolver luego de 10-15 dias en la mayoria

de los casos, sin embargo, la eliminacion viral continia pese a la remision

4 Valeria Sepulveda, Sofia Waissbluth, Claudia Gonzalez (Abril 2020). Articulo. Anosmia y
enfermedad por Coronavirus ;Qué debemos saber?
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de éstos. Los casos leves y asintomaticos tienden a contagiar por 10 dias

(entre 8 y 15 dias) post resolucion de sintomas.

4.5 Diagndstico

Su diagnoéstico se realiza con la prueba de polimerasa reaccion en cadena
con transcriptasa reversa (RT-PCR) que tiene una especificidad cercana al
100% y una sensibilidad de 64%, aproximadamente.

Al realizar una prueba de diagnéstico mediante PCR, lo que permite es
detectar un fragmento del material genético de un patégeno o microorganismo.
La PCR, cuyo uso es comun y rutinario en los laboratorios de microbiologia de
hospitales, centros de investigacién y universidades, se basa en las
caracteristicas de estabilidad al calor de una enzima polimerasa. Tras el
andlisis en un laboratorio de microbiologia de una muestra respiratoria de una
persona sospechosa de estar infectada, si la prueba detecta ARN del virus, el
resultado es positivo. Asi, se sabria que ese paciente tiene Covid-19, en
cambio, si la técnica de PCR no detecta el material genético del virus, la

persona no estaria infectada.

4.6 Sintomas caracteristicos del Covid-19

El Covid-19 afecta de manera distinta en funcion de cada persona. Una
vez contagiada por este virus, generalmente presenta sintomas de intensidad
leve 0 moderada y se recuperan sin necesitar hospitalizacion (alrededor del
80%), en algunos casos, causa una enfermedad severa o neumonia critica,
que se denomina como cuadro grave, lo cual la hospitalizaciéon es necesaria
por experimentar dificuitad para respirar requiriendo soporte con ventilacion

mecanica y suelen cursar con falla multiorganica o shock, incluso desenlace
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fatal. Personas mayores y las que padecen afecciones médicas previas como
hipertensién arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer
tienen mas probabilidades de presentar cuadros graves. Sin embargo,
cualquier persona puede contraer Covid-19 y caer gravemente enferma.

También existen las personas que no presentan sintomas, es decir, el
virus se encuentra en su organismo pero no evidencia ninguna manifestacion
caracteristica del Covid-19, los cuales se denominan pacientes asintomaticos.

Personas sintomaticas: son aquellas que reflejan al virus a partir de
sintomas caracteristicos como fiebre, tos seca, cansancio, disnea, anosmia y
ageusia son las habituales una vez contagiado, como también pueden
evidenciar anorexia, mialgias, nauseas, mareos, diarrea, cefalea, vomitos, dolor
abdominal, estos en menor medida. Sintomas de via aérea como la edinofagia
y congestion nasal. Estos suelen ser leves y comienzan en forma gradual.
Dado el periodo de incubacién, estos pueden aparecer dentro de los 14 dias,
pero normalmente aparecen entre el dia 5 o 6 después del contagio. Sin dudas,
la trasmisién del virus por personas sintomaticas es la forma mas facil de
rastrear el contagio.

Personas asintomaticas: sin evidenciar ningun tipo de sintoma
caracteristico del Covid-19, pero en caso de detectar su positividad, deben

aislarse ya que pueden contagiar, pero no se sabe en qué frecuencia ocurre.



CAPITULO V: Anosmia y ageusia

5.1 {Qué es la anosmia?

La anosmia es la pérdida de la capacidad de detectar uno o mas olores,
puede ser temporal o permanente. La anosmia completa es razonablemente
rara en relacion con la hiposmia (una parcial pérdida del olfato), y la disosmia
(una distorsion o alteracién del olfato). Tiene diferentes etiologias, como la
inflamacion de la mucosa nasal, la obstruccion de las vias nasales o la

destruccion de un lobulo temporal.

5.2 ; Qué es la ageusia?

La ageusia es la pérdida de las funciones gustativas de la lengua,
principalmente la incapacidad de sentir dulzura, acidez, amargura, salinidad, y
umami.

La ageusia se confunde frecuentemente con la anosmia porque la lengua
sélo puede indicar la textura y distinguir entre dulce, agrio, amargo, salado y
umami, la mayoria de lo que se percibe a través del gusto es ciertamente
derivado del olfato. La ageusia completa es rara relacionada con [a hipogeusia
(una perdida parcial del gusto), y la disgeusia (una distorsion o alteracion del
sabor). Las principales causas de los trastornos del gusto son los traumas en la

cabeza, las infecciones de la parte superior las vias respiratorias, la
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exposicion a sustancias toxicas, las causas iatrogénicas, los medicamentos y

glosodinia (sindrome de boca ardiente).



CAPITULO VI: Anosmia y ageusia causada por COVID-19

Si bien muchos virus (incluidos los coronavirus), inducen cambios
transitorios en la percepcion del olor debido a respuestas inflamatorias, en la
mayoria de los casos se ha informado que la anosmia relacionada con el
Covid-19 ocurre en ausencia de la inflamacion nasal significativa. Los informes
clinicos sugieren que la infecciéon por Covid-19 se asocia con altas tasas de
alteraciones en la percepcion del olfato y el gusto.

Segun C. Machado y J. Gutiérrez (2020): el SARS-Cov-2 ingresa a través

de los tejidos nasales y bucales por medio de un receptor enzimatico de

las células. Al ingresar en la nariz y en la boca, puede causar dafio
temporalmente en los nervios del olfato y el gusto. A demas afirman que
este dafo parece ir mejorando dentro de una o dos semanas de aparicion
de la enfermedad, las células madres sin dudas tienen un papel
fundamental en la recuperacion. (Anosmia y ageusia como sintomas

iniciales o Gnicos después de la infeccion por el virus SARS-COV-2, p. 11)
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El olfato y el gusto suelen recuperarse una vez que los sintomas disminuyen
pero, a veces, incluso cuando otros sintomas desaparecen y el sentido del
olfato y el gusto no vuelven a la normalidad, algunas veces se reduce

(hiposmia o hipogeusia), o se distorsiona (disosmia o disgeusia).En estos

casos, el virus ha dafado los receptores de los olores y sabores.

6.1 Mecanismo de infeccién de SARS-CoV-2 y entrada a las células del
organismo

Dados aportes técnicos de P. Zhou et al., (2020): “Con la experiencia
adquirida con las epidemias de SARS-CoV y MERS-CoV, se buscé establecer
cual es el receptor celular para SARS-CoV-2. Se ha demostrado que utiliza el
receptor ECA2 (enzima convertidora de angiotensina 2) al igual que el SARS-
CoV, como puerta de entrada celular” (Un brote de neumonia asociado con un
nuevo coronavirus de probable origen en murciélagos, p. 271).

La proteina S (Spike) de la superficie de los coronavirus permite la unién
al receptor celular, y requiere también a la proteasa transmembrana de serina 2
(TMPRSS2) para la preparacion de la proteina Spike, y subsiguiente fusion de
las membranas virales y celulares. Se ha observado que el neuroepitelio
olfatorio expresa ECA2 y TMPRSS2. La proteina Spike esta formada por tres
unidades idénticas organizadas en forma de circulo que encajan con el
receptor ECA2 como una llave e intervienen en la fusion de la cubierta
membranosa del virus con la membrana de la célula que esta siendo
infectada. La union entre la proteina Spike y el receptor ECA2 marca el punto
de destino del virus en el organismo, pero es la activaciéon de la proteina Spike

lo que abre las puertas de la célula al virus. La activacién de la proteina Spike
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estd mediada por la TMPRSS2, que suele localizarse cerca de ECAZ2,
TMPRSS2 corta la proteina Spike, esto activa proteinas de la envoltura viral
que favorecen a la fusion con la membrana celular, de este modo, los virus
entran en la célula rodeados de membrana celular, formando endosomas. En
estas pequenas bolsas celulares, se liberan catepsinas, otras proteinas que
modifican de nuevo la proteina Spike, y proteasas que favorecen la liberacion
del ARN viral al citoplasma. En el epitelio olfatorio, ni las neuronas sensoriales
olfatorias ni las neuronas del bulbo olfatorio expresan estos genes que si se
expresan en las células sustentaculares (células de apoyo), las células
madres y las células de Bowman. Se ha propuesto que la pérdida del olfato
en los pacientes infectados puede deberse al impacto directo en estas células
antes nombradas. Se determina que las células sustentaculares, que son las
que estan en contacto con el mundo externo y mantienen la integridad de las
neuronas olfativas, son un candidato principal para el ingreso de la infeccién a
través de la nariz (M. Hoffmann et al., 2020; R. Butowt et al., 2020).

Por otra parte, para explicar la pérdida de gusto en personas infectadas
con dicho virus, aseguramos de que los receptores ECA2 se expresan en la
membrana mucosa de toda la cavidad oral, principalmente en las células
epiteliales de la lengua. También gracias a las experiencias extraidas del
sindrome respiratorio medio (MERS) se comprobd que este coronavirus tenia
afinidad con los receptores del acido sialico, que es un componente
fundamental de la mucina salival que protegen a las glucoproteinas que
transmiten moléculas gustativas dentro de los poros gustativos durante la

digestion. De esta manera SARS-CoV-2 puede ocupar los sitios de union del
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acido sialico en las papilas gustativas provocando deterioro en la percepcién
del gusto. Agregando la ageusia también es la alteracién olfativa, debido a la
estrecha correlacion que hay con la misma, ya que algunos sabores tales como
el salado, lo amargo, lo dulce y lo acido pueden ser reconocidos sin el sentido
del olfato, pero sin embargo, para identificar sabores mas complejos se
necesita la intervencion tanto del sentido del gusto como del olfato (R. Aquino-

Canchari 2020, p. 1-2).

6.2 Invasion del virus al Sistema Nervioso Central
Derivado de lo anterior, se han propuesto tres vias de invasion del virus al
sistema nervioso, segun C. A. Romero-Gameros et al., 2020:

1) La via hematogena.

2) La via directa (a traves de la lamina cribiforme por el neuroepitelio
olfatorio).

3) El transporte axonal retrogrado al sistema nervioso central.

La teoria de invasion hematdégena se apoya en la existencia de
ECA2 y TRMPSS2 en las celulas endoteliales, por lo que, durante la fase
de contagio el virus se une a las células endoteliales de la barrera
hematoencefalica favoreciendo su entrada directa al sistema nervioso
central.

Por otra parte, la teoria de invasion directa y la de transporte axonal
retrogrado se basan en que se ha reportado la expresioén de receptores
ECA2 y TMPRSS2 en neuronas y células gliales (en las terminales
nerviosas). Esta invasién directa puede efectuarse a través del

neuroepitelio olfatorio de la cavidad nasal localizado en la cara inferior de
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la lamina cribiforme o a través del nervio trigémino (figura 1), mecanismo
explicado en el titulo anterior. De alli, una vez que el genoma viral esta
dentro de las células de sostén del neuroepitelio olfatorio, utiliza Ia
magquinaria del huésped para su replicacion y posteriormente invasion al
sistema nervioso central mediante transporte axonal retrogrado.

En cuanto a la fisiopatologia de las alteraciones del gusto, éstas se
deben a la invasion directa y destruccion del tejido neuronal de las fibras
aferentes sensoriales, se ha reportado la existencia de receptores ECA2
en la mucosa de la cavidad oral (figura 2). (Articulo: la alteracion del gusto
y el olfato en el contexto de la pandemia por Sars-Cov-2, p. 150-151)

Con los aportes de O. Keyhan et al., 2020:

Los nervios periféricos del trigémino o del olfato son vias de penetracion
de los coronavirus en el sistema nervioso central y basado en estudios en
animales, se puede teorizar que las complicaciones, taies Ia
desmielinizacion y la estimulacién de las reacciones autoinmunes
mediadas por las células T, puede suceder en el camino de la dispersion
de la infeccion por lo que la incidencia de anosmia y ageusia pueden ser
meticulosas consecuencias potenciales de estas lesiones nerviosas.
(Disosmia y disgeusia debido al nuevo coronavirus de 2019: una hipétesis

gue necesita mas investigacion, p. 1)
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Figura 16

Mecanismo de invasion al SNC
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Nota: ingreso del Covid-19 hacia el Sistema Nervioso Central. Adoptado de
alteraciones del gusto y el olfato en el contexto de la pandemia por SARS-
COV-2. Analisis preliminar (p. 157) por C.A Romero-Gameros et al., (2020),

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana, 65 (3).

6.3 Epitelio Olfatorio: células no neuronales puerta de ingreso al
organismo

La pérdida del olfato podria no deberse al deterioro directo de las
neuronas sensoriales olfativas, en cambio, las células sustentaculares, las
celulas de las glandulas de Bowman y las células madres olfativas exhiben
composicion molecular que hace que las células sean susceptibles a la
infeccion viral.

Las funciones sensoriales directas de las células sustentaculares son

esquivas pero se sabe que aportan apoyo metabodlico y fisico al epitelio
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olfatorio. Aunque las células sustentaculares no estan directamente implicadas
en la deteccion de olores, es posible que estén implicadas en la medicién del
sintoma de pérdida de olfato en pacientes infectados por Covid-19, ya que son
claves mantenedores de la homeostasis del 6rgano olfatorio y su arquitectura.

Las células de Bowman juegan un papel vital en el mantenimiento de la
funcionalidad optima del sistema olfativo, en primer lugar, producen una serie
de proteinas de unién olfativas para facilitar el transporte de olores a las células
receptoras olfativas y en segundo lugar, también secretan moco que protege el
epitelio olfatorio de la desecacion, por tanto, ayuda indirectamente a reconocer
el olor por las neuronas sensoriales olfativas. De manera similar, no se sabe si
las células madres olfativas tienen un papel directo en la deteccién de olores
pero juegan un papel crucial en la regeneracion del epitelio olfatorio sobre las
lesiones.

La aparente pérdida del olfato podria ser el resultado de la carga viral en
estas células no neuronales. Debido a su localizacion en el epitelio olfatorio, el
Covid-19 puede infectar primero las células sustentaculares, lo que lleva a la
ruptura parcial/completa de la arquitectura olfativa, lo que resulta en la
disminucién del olfato. Ademas, la intensidad de este fenotipo se exagera adn
mas debido a un fallo en la respuesta de reparacién debido a la infeccién
subsiguiente en las neuronas sensoriales olfativas.

Este analisis ademas, se realizé en cuatro especies de mamiferos que
también sugiere que los fenotipos de pérdida del olfato mediados por Covid-19
no se restringen soélo a los humanos, sino que también pueden afectar a otras

especies de mamiferos.
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Figura 17
Epitelio Olfatorio
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Nota: células no neuronales causantes de la anosmia en la persona.
Adaptado de la base celular de la péerdida del olfato en individuos infectados

con 2019-nCoV (p. 879) por K. Gupta et al., (2020), Oxford Briefings in

Bioinformatics 22 (2).

6.4 Enzima convertidora de angiotensina (ECA 2)

El receptor ECA2 forma parte de una ruta bioquimica que interviene en la
regulacion de procesos como la inflamacién o la presion sanguinea y su
funcion habitual es modular la actividad de la angiotensina 2 para contrarrestar
sus efectos dafinos.

ECA2 esta presente en células de drganos como el pulmdn, corazdn,
rnon, vejiga y organos del sistema digestivo. Si se considera también
TMPRSS2, proteina implicada en la activacion de la proteina S viral, el rango
de células susceptibles de ser infectadas es menor. El analisis de expresion de

diferentes tejidos indica que ECA2 y TMPRSS2 se expresan especialmente en
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ciertas células de la cavidad nasal (las células caliciformes que producen
mucus) de los pulmones (en los neumocitos gque mantienen los alvéolos
abiertos) y el intestino (enterocitos responsables de la absorcion de nutrientes).

Interesantemente el interferén, una molécula implicada en la activacion

del sistema inmunitario, estimula la expresion de ECA2 en los pulmones.



CAPITULO VIi: Olfatometria y entrenamiento olfatorio

En este capitulo desarrollaremos algunos conceptos como el de
olfatometria y hablaremos de técnicas utilizadas para la recuperacion del olfato
en caso de sufrir algun trastorno olfatorio. Principalmente vamos a aplicarlo a
profesionales de la industria alimenticia con el objetivo de determinar si estas

técnicas pueden llevarse a cabo 0 no en nuestro sector laboral.

7.1 Olfatometria

Normalmente en estos casos de anosmia producido por el Covid-19 solo
se aplica la curacion espontanea, pero dado el estado de estos casos de
anosmia post viral, a estos pacientes se los llama cuando se encuentren
curados de la enfermedad para aplicar lo que se llama “la olfatometria”. Con
esto se trata de cuantificar y ver la capacidad restante que queda del olfato
mediante un “test’. Esta prueba del olfato, consiste en darle olores especificos
al paciente para que este responda una serie de preguntas desde la deteccién,
identificacion y la memoria de estos olores. Hay un puntaje dependiendo de
que olfatometria se le aplique y ver en qué franja se encuentra: hiposmia leve,
moderada, grave o anosmia cuando no contesta ninguna de estas preguntas.
Esto no se puede hacer actualmente en una fase aguda de la enfermedad por

el riesgo de contaminacion de olores y también por el riesgo de transmitirlo a
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otro paciente, por eso mismo, se tiene que esperar como va evolucionando con
el tiempo. Cuando este se encuentre curado, se le llama para realizarle la
olfatometria y el préoximo paso es la seleccién de pacientes para aplicarle un

tipo de tratamiento denominado entrenamiento olfatorio o training olfatoria.

7.2 ; En qué consiste el entrenamiento o training olfatorio?

Este entrenamiento consiste en volver a ensefarle al paciente a recordar
mediante unos olores especiales. Todos estos olores estan asociados a
imagenes directas, que el paciente tiene que entrenar por la mafana y por la
tarde o noche, durante minimo tres meses luego volver a hacer la olfatometria
y conocer coOmo se encuentra en comparaciéon a la anterior, verificando que

grado de beneficio le aportd este training olfatorio.

Esto es muy importante porque por ejemplo los endlogos, tienen mas
capacidad de identificacion de los olores que la gente no entrenada debido a
que estan todo el dia “realizando” training olfatorio, de igual manera, pasa con
los catadores, perfumistas, etc. Estos tienen un olfato entrenado, no es que son
mas capaces de nacimiento, sino que reconocen, identifican los olores y los

almacenan en la memoria del olfato.

7.3 Como se realiza el entrenamiento olfatorio

Hay una serie de pruebas clinicas/cientificas de identificacion del olfato
reconocidas internacionalmente que se utilizan para evaluar y diagnosticar los
trastornos del olfato. Los estudios a menudo utilizan aromas que cubren una

variedad de olores cotidianos, pero lo mas importante es que se usen cosas



56

que tengan un olor distintivo, que sean faciimente identificables como también

familiares para quienes realizan la prueba.

Por ejemplo, para los nifios, cosas como la naranja, la vainilla y la menta
son olores que incluso los mas pequefios pueden identificar. Para los adultos
mayores, por ejemplo, el ajo, el café y el coco son aromas adicionales que se
pueden usar. La lista es interminable y pueden adaptario dependiendo la

cultura, rango de edad y las circunstancias.

7.3.1 Prueba del olfato personalmente en casa para Covid-19
Es una prueba facil que se puede hacer en casa en forma personal y si se
quiere conocer cual es la capacidad para oler, si se ha sufrido algun trastorno

olfatorio, solo tarda minutos. Es muy simple.

De los estudios de investigacién hasta el momento, este nuevo
coronavirus a menudo presenta una pérdida del olfato repentina. Es por eso

que “si, puedo oler un aroma” o “no, no puedo oler nada” seria util solamente.

Tabla 1

Autocomprobacién durante el registro diario de la pandemia Covid-19

Capacidad Opcién 1 Opcidn 2

de olfato

Fecha/Origen | Si, puedo olerlo | No, no puedo

del olfato olerlo




57

Por ejemplo X
1/8/2021

Naranja

F

Por ejemplo : X
2/8/2021 |

Café

Nota: esta tabla es utilizada para registrar la fecha y los elementos a oler,

marcando con una cruz la opcién correcta.

7.3.2 Opciones y orientacién para crear una prueba de deteccién de olores

Figura 18

Oler en la fuente

Nota: practicamente cualquier cosa que se pueda sostener razonablemente
cerca de la nariz. Se puede usar un tarro de café, ralladura de una naranja /

limon / lima en un tazon, una ramita de menta o albahaca, un champu con
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fragancia (el de coco es bueno). Hay que asegurarse siempre de elegir algo
que NO sea irritante (es decir, ambientadores, productos de limpieza,

etc.). Simplemente se sostiene el articulo cerca pero sin tocar la nariz y se
inhala. Adaptado de opcién y orientacion para crear una prueba de defeccion

de olores por Fifth Sense (2020), (https./iwww.fifthsense.org.uk/smell-

training/covid-19-smell-testing/).

Figura 19

Tiras aromaticas, paruelos

Nota: se rocia cada tira con un aroma de perfume o se sumerge en un aceite
esencial, se huele y se identifica si puede o no detectar un olor: un simple Si
o No. Los aceites esenciales y las tiras de fragancia se pueden comprar,
como alternativa, se puede usar un pafiuelo o almohadilla de algoddn
exactamente de la misma manera. Adaptado de opcion y orientacion para
crear una prueba de deteccion de olores por Fifth Sense (2020),

(httos.//www.fifthsense.org. uk/smell-training/covid-19-smell-testing/)
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Figura 20

Pruebas de identificacion de olores disponibjes comercialmente

Nota: estan disponibles en linea en varias organizaciones comerciales. Se
trata de un kit, que contiene ciertos olores cubiertos, los cuales pueden
utilizarse a ciegas. Adaptado de opcion y orientacién para crear una prueba

de deteccion de olores por Fifth Sense (2020),

(https.//www.fifthsense.org.uk/smell-training/covid-19-smell-testing/).

7.4 Encuesta a profesionales de la industria alimenticia

Sabemos gracias a la redaccion de los capitulos anteriores que el
contagio por Covid-19 afecta de manera sensorial en la persona, produciendo
que en algunos casos se queden sin gusto y sin olfato. No es un dato menor y
nos hace surgir un interrogante: ; Cémo el virus Sars-Cov-2 causante de la
enfermedad Covid-19 influye en los profesionales de la industria alimenticia?
Sin dudas es un factor limitante que puede afectar el desarrollo cotidiano, pero

en este caso nos vamos a enfocar en como afecta en el sector laboral.

La encuesta realizada especificamente a profesionales nos dara un
parametro de como repercute el contagio en sus trabajos, ya sea en una

bodega, en una fabrica, etc, que por falta de estos sentidos (fundamentales
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para su funcionamiento dia a dia) se ven perjudicados. A partir de conocer sus
experiencias, el objetivo es plantear una solucion utilizando el entrenamiento
olfatorio que puede ser una herramienta para entrenar nuestro sentido del

olfato y volver a la normalidad lo mas rapido posible.
Presentamos los resultados de la encuesta a continuacion:
1. Datos de clasificacién

Gréafico 1; Género

Zenero:

[ tAgsclire
@ Femating
Grafico 2; Edades
Ecad:
2% recpuesias
@9 I35 a“os




2. Cuestionario: Covid-19

Grafico 3: Cantidad de contagios de los encuestados

—
¢ Estuvc comaglado por Covid-197
25 respussias
@ S
@ -z

Grafico 4: Cantidad de personas con anosmia y ageusia

Si estuve contagiado. ;Sufrio pérdida de olfato v de gQusie?

21 respuesias

L R ]

& que las preguntas anteriores fueras a’irmativas, Nos Interesa conocer ; Como repercdte

& de sentides en el desempeiic del ambito laboral? Le solicitamos gue expresa todo aquellc
=

incapacicac de Degusier 13 Uva en vifieco y el virg y no poder detectar prociemas en cuato 8 10 sersoial

o reglizar COrrecciones

Snio realice 1areas administrativas.

Repercute bastants, va que a orefesion requiere muche de estos senticos. En mil caso particyiar, tuve gJe
cedir ayuds a micolega y compafiero durante varias semanas p

a3erios

S
ara determenar el estado de ciertos ¥inos




62

—
Estuve so:0 1 mes sin olfato, o ful recuperande paulatinamente y 20 cuanto al gusto volvid casi de
inmeciate. Algo para destacar es que algunos armoas y sabores ya no 500 [os mismos de antes. algunos
son mas i Mensos olios menos v algunos pcms son diferentes g como los recuerdo.,

Soy estudiante de enologia ¥ me afecic ya que fue como aprender @ oler y degustar nugvamente, volver a
irar atribitos y defectas en yna bebida

o muide sentirte gusto ¥ oifate a diversas cosas (Comidas, vino, olores del ambiente}

we dificuitd en s vendimie en el sentido que ai vobeer a la bodegs, tenia por gjemplo gue ir a contralar jos
vinos, medirtes los baume v clerios claramente por si encontraba aigo extrafio, Pero avise gue no podis
'eel‘ncfﬂrz clerlos. Despugs recupere un poco f cifatd, pero tenia que ser muche ja cantidad para poder
percibirla. Lueqgo fo que me pase es que e me raforms el olfate. Todo olor fuerte que sentia jo sentia

gefemwaca yG 3abia gue no olis asl y me guedaba como permaneciends en e oifate y todo do sentia con
ese olor. Lo que mie pass 25 que en el laboraterio penseba un dis gue se me estaba quemanco aigo, perc
sra que habiz 2n el ambiente clerto olor que lo senifa como olor a humo. Pero me prepcupe ¥ buscaba qué
se estaba quemando. Después era algo de incomadidad nomas, va gue sentia olores reaimente feos por
ani, totatmente alterados y era molesto

, perdi el qusto y ef oifato por 3

ios de febae [ c‘-Jl ”(}91 empecs s percibir aromas feos 5 comidas v prasumes {rancip,
rido. quemado! en cuanto al gusto tembién tuve ¥ tengo todavia muchas dificuliades, no tolex
-onas, [Ariees, chocelate, Tuve que cambiar tada mi slimentacidn. Con respecio al wing, no o

nben arome ni gusto., en lo lsborsl, trabafo en una bodegs en al drea de calidad, tambien hac&a

rte a enclogls pars la determing de cortes, bisgueda de defecios, ete. Tuve que :‘e;a( de participar &
"0‘121?:- de g g ma:;cm ya gue no tenla mejora algunal Estuve con muchos tratamientos y nada <UF‘4C!OF¥O"
Ha pasado un afio ¥y he tenido une ieve mejora, pero mis sentidos v desarrolic olfstivoy g stativo no g2
< M”;Wrs 3 lo {;ae era antes del COVID, no siente nade iqual. Tengo esperanzas de recuperar pere no
astoy T00% segura,

rucho . Estuve todo ef proceso aislada. For lo tanto no trabaje durante ese *%ernpa
abajar debido a que miteres principal o5 armar cartes y no tener
de mi trabajo

usta icn oor perder el 100 % del

ticular perdi ef olfate cuando me notificaron el sho de covid 19, gusio nung
tarde 2 meses aproximatamente en recuperartdoy :=¢ dia de hoy ro he tenido una ecu:*er"v*‘ £
muchos aremas g 800 no logro distingulr p percibe todos oS aromas delam
di jf incidn entre Unos U olrog sobre todo cuando son similares. Rapgrmte, galahora

nir cories me imita a opinar Gnicamente al gusto ya g mi oifato aln no es coenfiable

Eromi sfuscion particular, la pecdids del gusto y ¢f olfeta me perjudicd tentende que deleg ,
pudiends realizar el sequimients de mostos v vinos 6ia & dia ya que me contag ; &n pleng vendimia,

Le, ertablemente tuve gue suseniarme Unas semanas ¥ confiar gue mis colegas hicieran bien el trabaic.
Estuve bastante fiempo asi v fue horrible no poder reaizar mi trabajo com 3-32-1? by acostumbrado, era
desesperante, con el tiemoo fuﬁ meforando pero me costd

;le cosiorecuperar el gusto y el olfato? Aproximadamente en que tiempo volvio todo g
normalidad

13 resnuestas




63

Mo, lo recuperé en 3 digs posteriores & perderio

Si

1e5es aproximadaments.

Jdfate 1 mes, gusto volvid casi de inmediato pero paulatinamente

almesy media de haber tenidn covid

Volvid comoa 1as 2 semanas ge que me hayan dado f alia de Covid-19. Y despuds como de 2 semanas
as se de formd ¢l olfato y gusto. ¥ eso fue cuestidn como de ir educande de nuevo el olfato y of guste &
gustc tardo menos ¢l volver v el olfato todavia hay olores que no los he vuelto a sentir bien. Fus progresivi

2

pero después como de 1 mes

Aun no o secuperg

Todavia no recupero en su tolalidad, tengo parosmia que es la distorsion de sromas v sabores.
& dias aproximadamente
—

2 meses

&un ne ha wuelte a la normalidad después de 7 meses

285

fei]

VYali33 3EMENAS, NC 56 CUaNtas pero unas & Semanas segurn.

3meses pero sigo mejorando. Tuve que volver & enfrenar un poce Jos sentidns




64

3. Cuestionario: Entrenamiento olfatorio

Grafico 5: Técnica de entrenamiento olfatorio
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Grafico 6: Aplicacion del entrenamiento olfatorio

gl en algun momento sufre un traserne ol’atorio ;Le interasaria apicar esta tacnica)

@ Si
@ ho

Espacio destinado pata agregar, si deses, algun comentario o recomendacion scbre este
entrenamiento olfatorio.

B Sl L 1

He probado muchas técnicas, desde medicamentos como vitamina B corticoides, lavajes nasales,
entrenamiento con eucalipto, clave de olor, imén y rosas pero nada ha hecho que se me vaya esta
distorsién! Es noroble ¥ perjudica mucho el estado animico més siendo algo indispensable en la profesidén!

Me parece Jna propuesta muy interesante, ya que si bien en este momente fuimos afectados pos Covid-19,
en otra época puede ser ot-o virus o sf bien caalguier otro factor gue perjudique nuestros sentidos Talvez
con esta técnica podamos resolver Ja oerdida en poco tiempo
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=

f€ parece una investigacién muy interesante sobre en este dmbito dande nuestros sentidos de olfats ¥
*

Qusio sor primordiales.

El estucic y el entrenamiento repatitivo e la degustacion es la base del aprendisaje, Buena suerie fede!

Analista de vinos.

Probaré esa téonica. Interesante. Muchas gracias. Exitps!

7.5 Encuesta a personas que sufrieron anosmia y ageusia

Por otra parte, a continuacion daremos a conocer los resultados de una
encuesta realizada a personas que pasaron por el contagio de Covid-19 que no
necesariamente tenian que estar relacionada al rubro alimenticio. El objetivo es
extraer testimonios que nos permitan conocer cémo la persona se sintid
sensorialmente en el momento y posterior a la enfermedad. También saber
con qué intensidad se da la pérdida de esios sentidos y los tiempos de

recuperacion dependiendo de cada individuo.

La tesina realizada esta orientada hacia nuestro rubro en particular, pero
es interesante conocer como el patdégeno afecté a la sociedad en general, por
eso efectuamos esta encuesta donde los resultados fueron cautivadores e

interesantes de los cuales podemos aprender.
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Grafico 7: Edades

Por faver, coloque su edad

191 respuestas

21 (11 %)

2¢ 17480y R17(89 %)
1233 %)
N 05 )
ic :
5(}?5’\26%)
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,,,
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Grafico 8: Género

Por favor, coloque su sexo

191 respuestas

@ Mujer
@ Hombre
Prefiero no decirio

Grafico 9: Descripcion de la anosmia y ageusia

Por tu experiencia, la perdida de olfato y gusto ;Como la describirias?

191 respuestas

® Muy fuerte
@ Fuene
i Deébit
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Grafico 10: Inicio de anosmia y ageusia

A partir del inicio de los sintomas. ; A los cuéntos dias perdiste el olfato y el gusto?

191 respuestas

@ Entre el 1er o 3er dia
@ Entre el 3er dia o 5to dia
A partir del Sto dia o mas

Grafico 11: Recuperacion

A partir del momento de la pérdida de gusto y offato. ; A los cuéntos dias los recuperaron?

191 respuestas

@ Dentro de los primeros 5 dias

@ Dentro de Ios primeros 10 dias

2. Dentro de los primeros 15 dias
Todavia no recuperan ia tetalidad

[3 oS Tis W auer ; ;
Siteres tiempo, ¥ queres compartir orevemenrite alguna experiencia gas hayas tenido cen algun

alimesnic o bebica:

VZrassgestas

e {os g aicos al comoarar g trago de v 1D asperc y un trag

deagua. Bl zecor
era el Tismo El ol idelico Pewondla censidad.

W distinguia o duice de ‘o salads

icnands com dnalecngga con MUCTo vinagre y me
cue estaba condimentada ce e5a forma

H

3 gasade 41 mes desde der el gusto ¥ olfatn v sun nc
270 & vinagre por £,¢mpls, algunos $aCCTes siy otros no,

@

O:lu LY Ic,c

Clands nardi el guste no sentia o saleco Pers g1 |o dyce

Alganes condimentos 198 sentia muy MUy So4uito, e! restn naca de nada
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Tengo requste 8 metdlice cada vez gue comoe carne. Es muy desagradable y me quite siempre las ganas
e segulr comiendo.

La sensacion es muy extrafia porgue de alguna forme se distingue muy levemente cuandd algo es dulce,
salado, amargo, ote., perc los sabores se anulan totalments Jamés me habie pasade algo similar, es muy
shockeante, teniendo en cuenta que hoy seria el gia r® 20 v todavia na recuperc iz totafidad de embos.

Con respecte g comida no podis asimilar nada de gusto era como un resirio pero fuerte, y bebida con gas,
parecia spda

Mi sxperiencia en esos dias que perdi olfato y gusto no tenia ganas de comer nada, sinceramente no e
sentiz gusts sbsolitamente a nads. Cuando lo empe&e recuperar estaba jeliz, nunca pense gue ¢ olfato
¥ gusto me haria tan dien. En finha pasado casi 2 meses ytodavia no recuperd totalmente m olfato, es

¢ parcial,

No ’e ”—'!‘Tia el olor a tavanding | distinguis lo dulce d lo salado pero ne e sentia ef sabor, la mucosa delz
nariz re inflamada, pero no habia secrecion.

Habia brownie de chocolate en casa . es muy chocolatito y con s ab fuerte, al comerlono senti e} sabar
intenso de siempre 1o que me sarprandid mucho (10an1y, como a fas 12 fui &l batio y no senti olor al
cerfume o eche en una toalia v acergue bruscamente g mi natiz S consequir sentiz ningun olor aclo
seguido volvl & comer un poto de Drownle y va no sentia sabor &l

veZ fue me di cusnta que habia perdido el gusto fue con una copa de iy
el 5abor cuanco el vina de por si era fuerte y cuando consy
ue no tenia guslo, f/per menté emento con el oif
L Lna experiencia muy

osintenerlato :

A

qnagre sihabla vuells v era fusrtisimo no sentlr un olor gue generalments es

No percih
Pero i
normal.

no de los aromas mas fuartes,
ipto 52 sentia muy suave ¥ |

Enm ewme iAE] }a zerdida de gusto v olfato fue muy fuerte, podia tomar hasta vinagre que micusmpo o

nas comidas solo me sabian como s estuvieran muy sala

[0

122

g

Hala que tal? Mi experiencia personal con el offato v qusto es que llevd 20 diss despuds el contagio v adn

no recudere & olfats, of gusto de a poco va volviendo 5 sentirge! Abraze
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Pa'* mente me paso oon kas bebidas tales como gasevsas ¢ aguas saborizadas, como asitambien &
tas infuciones

No distinguia entre io dulte y 1o salado
Sentis muy fuerte 2l vinagre, al punto de no tolerario

Yo por g me g cuenta por la perdida del gusto, no sentis absclutamente nade solb gustos fuertes comeo
ei caté y aromas ninguno recién ancia v de cercd No mas v 1o tuve a principios de oclubre

Es perdids completa de oifato.

Na sentia vinagre, ni 8l gusto de nada. Ni alor a favandina ni 3 nada, prdria haber comido algo gue no me
gustaba porque de verdad era § e guste y ef olfata

Lo Gnico que podia percitir era ta sensacion de la comica cuando tenia mucha sal v iag texturas, no el
cabor

i

He podido comer apio eralmente le siento 5

textura ce jos alimentos, es {f&C&? 3 600 cTujientes, &

Solo podia distinguir ol era sélido o liguido pero no tenie idea que comida sino lo vela

e habia perdido la 1otslidad cuando i &l fimdn ni al

me sabia rgual que el agua, los alimentos ea comp
erianto |3 tawtura,

un sabor am en la boca, nada agradable.

rdidatotal fue de & diaz, sl oifaio o recuperé, el gusto muy ;;o::c« dosm eaps pasaran ya. Toms €5¢
3, los sentidos vuelven perg siguen deficientes en fa maycria poy mucho ternpo.
N sentian kos qustos come tal, pero s se sentian les tonalidades, es decir 3 fo saladeo se le sentia 12 58

¢ 3 10 Culce el azucar, pof elemplo al vinagre de manzans gai-& se le sentia & aloohol, pero ng el gusto @
Manzana
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]

Los citfioos 5 ron intolerabies, jas cosas guices Tue 10 que mas mé costd volver a sentyrn. Haste &
dia de hay, un mes y medio después de mi alta, todavia hay cosas culces 3 fas gue no le siento gusto o es
muy leve.

Perdi el pifato en su tolalidad, perc no modificd el guste.

Comer coses dulces, ¢ tomar alge o incluso algo salade y ne sentir nade, es muy fec!t 0 al ponerte

perfume y no sentir el ofor g nada..

Mo je sentia e gusto & ahsolutamente nada

Olor i *1gno excepto el vinagre un poco

Lisve 2 meses que 61 posivo y a veces no sienta ef gusto ni e} oifato en sy totalidad, son casos apariados
igJzl, perc pasa

Ei Gia que perai e oifalo me estaba pafando, y me di cuenta que lo habia perdide porque a mime
oler el shampoo entm «Je pone:m# y cuando jo off, no sentl nada. Y§ ;
gl otre dia estaba tomando una cocs Cola, ¥ encima
horrible

¥a hah passlo agroximadamente dos meses dem
i plen tengo olfato, no es el misme d ames. 4
determinados olores, que yo no puedo sealin. Por &s

vece!
= 10 digs, que 2l csfam que 2'3?:;'5 ames de :a positiva
para covig, sin dudas no es el mismo que hoy 1engo slendo recuperada.

Unmesy tdavia nd 1ecupers

Comer he

Pasticutarmente me pase ¢ 1a cerveza, ga

= alfato v qusio, me pusieran canaia con os gjos
I ool quitaeama

Estoy empezando 3 sentirle ef gus o & las bebidas gasificadas, en cuanic & comida, de a pocolo voy
recuparando, esa g llevo 22 ¢

Es totalmente desesperante no poder oler ni saborear nada Sov amante de la comida v mi sentido def
olfate era yna super guia pars describir v recordar ge*tc lugares, experientias, ele,

Cuando perd! el olfato y quste, sentia ia nariz al pasar el sire super zensible, come &f pasara todo lImpig.
Cuando comia 8ige v 10 ragaba en la parganta sentia ak g o Ge ghm ¥ ne se si tiene algo que ver pero
tenia hambre todo el dia. ¥ era bastante frustrante a0 santiy 2l gusto al com

Fede soy Lucas Dho, te cuento lo que me paso por site :
2l of aimente y el guste, luego 1o recupare pero distorsionado, & vine no sabia ni 6lia a vina.

sualguier £osa g necesites avissme! Ahrazo grande

No sentir sabar te guita por ahi €] apetito o las ganas de beber alge, porcue todo sabe jgual e Incluso &g
encia may Incomoca que me p:od 1a1echaze de comer
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e di cuenta cuando me lave jos dientes porgue me picaba fa pasia pero ac sentla nada del
estuve 2 dias v al tercer dia de haber perdido gusio y olfsto volvi6 para las cosas dulces y slotro diava
estaba normal

Lo estoy empezando a recuperar de a poco. Pero aln es demasiado minimo lo que va siento, tuve covid
hace dos senvanas.

Y I unico que te fus e gusto de las comidas, porque perdi el olfato y se siente muy rars 2 incoémodo
Cusndo empece a recuperar el gusto en las comidas saladas soio sentiz & gs o de {a sal, pero no podia
e Qué era 1o que estaba comiendo, porgue no era ef qusio caracteristioo 3 algdn slimento en
especifico, solo ers gusto & sal

[

Era como tomar agua y comer pan, cualguier coss que ingeria tenis gse gusts

No sentia ningun olor. Sentia 2 gustos basicos: acide soio del tomate y dulce sl del azdcar v nada ma




CAPITULO VII: Resultados de las encuestas

Con los datos recopilados de la primera encuesta, nuestras dudas acerca
de como el virus afecta al trabajo de los profesionales de la industria alimenticia
fueron despejadas. La mayor parte de los encuestados fueron endlogos por el
motivo de que es el rubro con el cual estoy mas familiarizado y la intriga de que

pasaba en la bodega con respecto al virus era mayor.

En primer lugar es importante destacar que el sexo y la edad de la
personas fueron relevantes ya que este virus no discrimina en estos aspectos,
pero si es fundamental analizar las vivencias personales de cada profesional
que atravesaron el virus y padecieron anosmia y ageusia. A continuacion

vamos a enumerar las principales dificultades atestiguadas:

o Primero destacar el inconveniente que presentaron los enologos en la
parte mas importante de su trabajo, como es el momento de la vendimia.
En el tiempo de cosecha es fundamental estar en éptimas condiciones
para lograr tener vinos del afio en buen estado y calidad. Varios
testimonios remarcan la incapacidad de realizar el seguimiento de la uva
en el viiedo, como también seguir los mostos y vinos durante su
elaboracion, teniendo que derivar tareas a sus colegas ya que eran

incapaces de reconocer si algo extrafio pasaba en las elaboraciones.
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e Varios enologos tuvieron que dejar su trabajo cotidiano en bodega para
realizar unicamente tareas administrativas, desde su casa al estar
aislados. Otros en la oficina, luego de contar con el alta médica, pero
que por falta de sus sentidos, no les quedé alternativa.

e Algunos aseguran que los olores y sabores que estaban acostumbrados
a sentir no son los mismos de antes, los sienten deformados y
diferentes, lo que trae cierta confusién hacia el trabajo enologico.

e Un ejemplo puntual es aquel profesional que trabaja en el area de
calidad enologica y es encargado de encontrar defectos, obviamente, sin
el sentido del olfato y del gusto su trabajo se ve afectado. Algunos
enodlogos tuvieron que abandonar el comité de degustaciéon y armado de
cortes al no estar seguros de lo que olian y probaban.

e Uno de los puntos a tener en cuenta es la recuperacion, ciertos
profesionales han probado con varios tratamientos pero aseguran que
no han funcionado. Con los testimonios extraidos, sabemos que la
recuperacion total no se da de manera facil, varios afirman que el gusto

y el olfato no son los mismos después de haber contraido Covid-19.

Gracias a la encuesta realizada podemos asegurar due el Covid-19
ademas de afectar nuestra salud y nuestra vida cotidiana es un factor limitante
en nuestro trabajo. Dependiendo de como afecte al profesional puede traer
diversos problemas en la industria alimenticia ya que necesitamos nuestros
sentido en excelentes condiciones para poder desenvolvernos de una manera

productiva. Los ejemplos estan enumerados en la parte superior.
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A partir de los resultados, es interesante plantear una solucién para
aquellos que todavia no pueden recuperar la totalidad del gusto y del olfato.
Creemos que una de las soluciones puede ser el entrenamiento olfatorio con la
ayuda de algun tratamiento médico en conjunto. Volver a ensefarle al cuerpo a
oler ciertos aromas con un acompahnamiento médico puede lograr que la
persona vuelva a su estado normal. Hablamos de tratamiento médico por el
motivo de que es un virus el causante de la anosmia y de la ageusia, por lo
cual es necesario acudir a un profesional para ayudar a expulsar el mismo. Es
decir, que el entrenamiento oifatorio es un complemento para aquellos
pacientes que lo necesiten. Por otra parte, logramos saber por la encuesta que
este tratamiento es poco popular en la industria y nuestro objetivo es hacerlo
conocer para que proximamente se vuelva algo innovador y que traiga solucion

al problema.

En la segunda encuesta andnima basada en graficos con el conteo de
191 personas de diferentes edades, las cuales van en el rango de los 13 a los
60 afios, pudimos decretar que la pérdida de olfato y gusto es muy fuerte en su
mayoria, con un 57.1%, es decir, que mas de la mitad de las personas
encuestadas que han contraido el virus perdieron absolutamentie estas
sensaciones. Por otra parte es importante destacar que la recuperacion se da
en forma lenta, es costosa la vuelva a la normalidad ya que practicamente un
42.9% de las personas todavia no podian recuperarse dentro de las dos
semanas, o si bien, el 20.9% lo recupero dentro de las mismas. Un dato
adicional que remarca es que la pérdida de olfato y gusto a partir de

diagnosticar Covid-19 se da a los pocos dias de haberlo contraido. Es un
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sintoma temprano, donde un 48.7% lo manifestoé entre el tercer y quinto dia
desde el contagio, un 31.9% entre el primer y tercer dia y en menor medida,

con un 19.4%, a partir del quinto dia o mas.

Lo mas impactante son los testimonios recopilados de las encuestas, en
las cuales detallaron la nula capacidad de diferenciar el gusto amargo, de lo
dulce o lo salado, o si bien, sbélo sentian las texturas de los alimentos sin captar
su sabor y olor o sentirlos muy suaves (distorsionado). Ademas se les ha hecho
dificil percibir alimentos o sustancias tipicas que son fuertes para nuestros
sentidos como el perfume de ambiente, lavandina, limén, café o vinagre, donde
las personas no aprecian sus caracteristicas propias pero el cuerpo y la mente

recuerdan como se deben sentirse.

Personalmente la experiencia que me llamo6 la atencion, fue la que
tuvieron ciertos sujetos con bebidas gasificadas con sabor (aguas saborizadas)
donde solo percibian las burbujas del gas e incluso con las bebidas alcoholicas
de alta graduacion sentian el quemazén en la garganta luego de ingerirlas,

nada de sus sabores y olores tipicos.



CONCLUSION

Al concluir esta tarea de investigacién y aprender mucho mas del virus
gue esta afectando al mundo, situacidén lamentable que nos toca vivir a todos y
preocupante ya que el sector mas golpeado es el de la salud, donde los
hospitales no dan abasto para el tratamiento de personas que se encuentran

en estado critico a causa de la enfermedad.

Sin embargo, nuestros estudios fueron orientados a los afectos
sensoriales que produce el patégeno en nuestro sistema, donde también es
preocupante ya que al perder gusto y olfato, nuestras vidas cotidianas se
tornan tediosas “porque el placer de poder degustar los alimentos y

bebidas es un motivo de felicidad dia a dia”.

Concluimos que la persona es muy susceptible al contagio y las vias de
entrada principal son la nariz y la boca, ingresando al epitelio olfatorio (nariz) y
membrana mucosa (boca), regiones iniciales donde comienza a desarrollarse
el olfato y gusto. Una vez que el virus SARS-CoV-2 ingresa al organismo,
causa dano temporal en las células, logrando asi su degradacién y afectando
las subsiguientes regiones conectadas. El patogeno también se desplaza con
facilidad por los nervios y genera afeccibn de los mismos, causando

desmielinizacion en la capa de mielina, produciendo que las sefales a lo largo



de los nervios se vean afectadas, perdiendo la conduccion de impulso y
respuesta. Todo esto provoca la pérdida de olfato y de gusto, ya que se
degradan las células nerviosas que estan directamente involucradas en la
percepcion de ambos. Es un factor que identifica a la enfermedad pero esta

comprobado que la pérdida se recupera, tarde o temprano.

Con esta investigacion, comprobamos que esto es veridico en donde el
sabor se recupera mas rapido que el olfato, ya que las células de las papilas
gustativas se regeran dentro de las dos semanas, en cambio las células del
epitelio olfatorio son un poco mas lentas en regresar a la normalidad. No es un

dato menor que la pérdida persista aun mas que la propia enfermedad.

Por otra parte, podemos hablar de individuos que por temas laborales
utilizan estos sentidos y basados en los estudios podemos afirmar que la falta
de estos mismos pueden durar hasta meses, por ende, el trabajo de estas
personas se puede ver perjudicado. Es un ejemplo nuestro sector, tanto el
enoldgico como el de la industria de los alimentos, donde necesitamos todos
los dias estos sentidos en perfecta condicién para poder desenvolvernos de
una manera eficaz y efectiva. A causa de esta complicacién planteamos un
tratamiento que puede ayudar al profesional a volver a sentir gusto y olfato de
manera rapida y tratando de que vuelva todo a la normalidad, al cual llamamos

entrenamiento olfatorio.

Indudablemente la anosmia y la ageusia causan malestar en los
individuos porque generan falta de apetito y cierta repugnancia en las comidas

y bebidas causando cambios de humor y alteraciones. La totalidad o la mayoria



de las personas encuestadas que han atravesado esta falta de sensaciones
remarcan el valor y la importancia de sentir gusto y oifalo ya que
evidentemente es un factor basico que necesitamos en nuestras vidas, donde
los alimentos y las bebidas significan muchas veces una razén de festejo o

simplemente luego de un dia agotador te da un motivo de felicidad y relajacion.
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