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RE SUMEN

Introducción: La identificación de los síntomas o sus combinaciones con un alto 
valor predictivo para la enfermedad, es una estrategia crucial para el control de las 
enfermedades transmisibles. Las alteraciones en el olfato y el gusto han surgido 
como síntomas de alta prevalencia y un confiable predictor temprano de la enfer-
medad. El objetivo de este estudio fue caracterizar la prevalencia de las alteraciones 
del gusto y del olfato en pacientes con antecedente de infección por SARS-CoV-2 
en la población colombiana. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte 
transversal. Se realizó una encuesta telefónica y electrónica a pacientes adultos con 
antecedente de infección por SARS-CoV-2 confirmado por PCR. Resultados: se in-
cluyeron 182 pacientes en el estudio. El 59% manifestó alteraciones del olfato y 
54% alteraciones del gusto. De estos, el 77% y 82%, respectivamente, presentaron 
mejoría de sus síntomas. El 14% de los participantes percibió las alteraciones del ol-
fato antes del inicio de otros síntomas de COVID-19. El 9% reportó que la alteración 
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del olfato fue el único síntoma de la infección. Para el gusto, 8% informó que fue el 
primer síntoma de COVID-19, mientras que el 6% reportó que fue el único síntoma. 
Conclusiones: las alteraciones del gusto y del olfato son síntomas de alta prevalencia 
en pacientes con infección por COVID-19 y en algunos casos pueden ser el síntoma 
de presentación de la infección o el único síntoma de la infección.

ABSTR ACT

Introduction: Identifying symptoms or symptom combinations with a high predic-
tive value for diagnosing a disease is a crucial strategy for controlling transmissible 
diseases. Smell and taste alterations have been identified as highly prevalent symp-
toms of COVID-19 and have been used as a reliable early predictor of the disease. 
The objective in this study was characterizing the prevalence of smell and taste 
alterations in patients with COVID-19 in the Colombian population. Materials and 
methods: Cross-sectional, descriptive study. A telephonic and electronic survey was 
applied to adult patients with SARS-CoV-2 infection confirmed by PCR. Results: 
182 patients were included. 59% presented with smell alterations and 54% with 
taste symptoms. Among these patients, 77% and 82% respectively perceived symp-
tomatic improvement. 14% of patients presented smell alterations before the onset 
of other COVID-19 symptoms. 9% reported smell alterations to be the only symp-
tom of the disease. 8% of patients perceived taste alterations as a first symptom and 
6% reported it to be the only symptom of the disease. Conclusion: Taste and smell 
alterations are highly prevalent symptoms in Colombian patients with Covid-19 and 
in some cases they can be the either the first or the only perceived symptoms of the 
disease.

Introducción

La infección por el virus SARS-CoV-2 ha representado una 
problemática en salud pública sin precedentes en el mundo 
moderno y ha afectado a más de 150 millones de personas a 
nivel mundial y a más de 3 millones de personas en Colombia 
(1). La identificación de los síntomas o las combinaciones de 
síntomas con un alto valor predictivo para la enfermedad, es 
una estrategia crucial para instruir sobre el autoaislamien-
to, promover la consulta temprana a los centros médicos y 
prevenir la propagación de la enfermedad. Las alteraciones 
en el olfato y el gusto han surgido como un síntoma de alta 
prevalencia y un confiable predictor temprano de la enferme-
dad (2). Se ha encontrado que estas alteraciones sensoriales, 
en combinación con los síntomas comunes de una infección 
respiratoria alta, se asocian con un riesgo de hasta seis veces 
mayor de infección confirmada por SARS-CoV-2, en com-
paración con personas sin dichas alteraciones (3).
 Estudios realizados en Europa, Estados Unidos y Asia han 
reportado un gran rango de prevalencias para alteraciones del 
gusto y del olfato, que varía desde menos del 5% a más del 
90% (4). Si bien se conoce que otros virus respiratorios, como 
el rinovirus y el virus de la influenza, pueden producir anos-
mia, se cree que la incidencia es mucho mayor en pacientes con 
SARS-CoV-2 (5). Incluso se ha reportado la pérdida del gus-
to, del olfato o ambos como el único síntoma identificado de 
la infección (6-8). Hasta la fecha, no existe ningún estudio en 
Colombia o Latinoamérica que reporte la incidencia de altera-
ciones del olfato asociada con SARS-CoV-2 en esta región.

El presente estudio pretende realizar una caracterización de 
las alteraciones del olfato y del gusto, así como su relación 
temporal con respecto a otros síntomas en pacientes con 
diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 confirmado por 
laboratorio, atendidos en un hospital de cuarto nivel en Bo-
gotá, Colombia.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Se 
consideraron elegibles para el estudio todos los pacientes 
hispanohablantes, mayores de 18 años con infección por 
SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio con prueba de re-
acción en cadena de la polimerasa (PCR), atendidos en el 
Hospital Universitario San Ignacio en el período comprendi-
do entre abril y agosto del 2020. Se excluyeron del estudio 
aquellos pacientes que por su condición médica no pudieran 
completar el cuestionario utilizado y pacientes sin diagnósti-
co confirmado por PCR.
 Teniendo en cuenta la población objetivo, se contactó te-
lefónica y electrónicamente a los candidatos, invitándolos a 
participar del estudio y previo consentimiento informado, se 
les solicitó diligenciar una encuesta de 17 preguntas (Anexo 
1). La encuesta recopiló, entre otros, la información sobre 
los antecedentes médicos considerados como posibles va-
riables de confusión, la presencia de síntomas de alteración 
del olfato o el gusto, su relación con la aparición de otros 
síntomas de la enfermedad y tiempo de recuperación; adi-
cionalmente, se tomó información demográfica básica de la 
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historia clínica institucional (edad, sexo, fecha de atención y 
antecedentes médicos). 
 Como instrumento de recolección de datos se utilizó una 
encuesta de creación propia basada en la encuesta validada 
por la National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) del Centro para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos (9), ya que no 
existen cuestionarios validados para evaluar alteraciones del 
gusto o del olfato en pacientes con infecciones virales del 
tracto respiratorio o en el idioma español.
 Se procesaron los datos utilizando el programa Micro-
soft Excel. Para el análisis se calcularon medidas estadísticas 
descriptivas de frecuencia absoluta, relativa y acumulada 
para todas la variables categóricas y nominales, y se calcu-
laron las tasas de riesgo relativo (RR) para la descripción de 
los resultados.
 El presente estudio fue aprobado por el comité de ética 
institucional del Hospital Universitario San Ignacio, Bogotá. 
Se considera un estudio sin riesgo para los pacientes dado su 
carácter retrospectivo. Se cumplen los principios estableci-
dos en la declaración de Helsinki y en la normativa nacional 
vigente en la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Sa-
lud y Protección Social.

Resultados

La recolección de los datos obtuvo 233 registros, de los cua-
les 51 fueron eliminados por no cumplir con los criterios de 
inclusión o por tener datos faltantes, por lo que se proce-
saron 182 registros. Las características demográficas de la 
población se describen en la Tabla 1. La edad promedio de 
los participantes fue de 39 años. El estudio contó con 120 
mujeres (66%) y 62 hombres (34%). El 44% hacía parte del 
grupo de profesionales de la salud, conformado en su mayo-
ría por personal médico (34%) y de enfermería (49%). Con 
respecto a los antecedentes de los participantes, el 63% negó 
antecedentes otorrinolaringológicos, el 30% reportó rinitis 
alérgica, el 19% tabaquismo, 12% algún episodio de sinusitis 
aguda en su vida y el 2% rinosinusitis crónica. El 69% de los 
pacientes refirió que sus médicos indagaron sobre las altera-
ciones del olfato o del gusto al momento del diagnóstico de 
la infección por SARS-CoV-2; los demás pacientes negaron 
dicha pregunta o no recordaban. Del total de pacientes en-
cuestados, 177 (97%) negaron alteraciones del olfato o del 
gusto previo al inicio de la pandemia.

Alteraciones del olfato

El 59% de los encuestados manifestó alteraciones del olfato 
durante la infección por SARS-CoV-2, de los cuales, 60% 
presentó una pérdida total y 40% una pérdida parcial del sen-
tido del olfato (Tabla 2).
 La mayoría de los pacientes (70%) reportó síntomas 
fluctuantes. Para el momento de la encuesta, el 77% de los 
participantes con alteraciones olfativas manifestaba mejoría 
de los síntomas. De los pacientes que presentaron alteracio-

Tabla 1. Características de la población

n (%)

Total de registros incluidos 182 100

Grupo etario

18-29 años 58 32

30-39 años 47 26

40-49 años 32 18

50-59 años 30 16

60-69 años 10 5

70-79 años 4 2

≥ 80 años 1 1

Sexo

Masculino 62 34

Femenino 120 66

Ocupación

Profesional de la salud 79 43

Médico 27 34

Enfermero 39 49

Odontólogo 3 4

Fisioterapeuta/terapeuta respiratorio 1 1

Otro (personal administrativo, seguridad, 
mantenimiento)

9 11

No profesionales de la salud 102 56

Ocupación desconocida 1 1

Antecedentes

Tabaquismo 34 19

Quimioterapia 0 0

Enfermedad de Parkinson 0 0

Rinitis alérgica 54 30

Sinusitis aguda 21 12

Sinusitis crónica 3 2

Otros 1 1

Ninguno 115 63

Alteraciones del olfato previo al inicio de la pandemia

Si 5 3

No 177 97

Tabla 2. Frecuencia de las alteraciones sensoriales

n (%)

Alteraciones del olfato 107 59

Alteraciones del gusto 99 54

Ninguna 68 37

nes del olfato, el 53% reportó síntomas obstructivos nasales 
(rinorrea) concomitantes.
 Al discriminar por grupos etarios no se identificó una 
tendencia significativa en las frecuencias reportadas. El 64% 
de los pacientes de 18-40 años presentó alteraciones del ol-
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fato, 52% del grupo de 40 a 65 años y 50% de los mayores 
de 65 años. El antecedente de las enfermedades rinosinusales 
tampoco mostró una correlación clara con la aparición de las 
alteraciones olfativas, con un RR calculado de 0,77 (IC 95% 
0,59-1,02) con respecto a los participantes sin estos antece-
dentes otorrinolaringológicos relevantes.
 El 14% de los participantes percibió las alteraciones del 
olfato antes del inicio de otros síntomas, 45% al mismo tiem-
po que los demás síntomas y 32% después de la aparición 
de otros síntomas. El 9% de los pacientes reportó las alte-
raciones olfativas como el único síntoma percibido durante 
la infección. Un 77% de los pacientes observó mejoría sin-
tomática; el 19% la notó en la primera semana de infección, 
21% a la segunda semana y 37% al mes. Al momento del 
estudio, el 23% de los pacientes no había observado mejoría 
del olfato (Tabla 3).

cientes que presentaron alteraciones en el olfato con respecto 
a los pacientes que no las presentaron (Tabla 5).Tabla 3. Características de las alteraciones del olfato

n (%)

Alteraciones del olfato 107 100

Anosmia 64 60

Hiposmia 43 40

Relación con otros síntomas de COVID-19

Antes del inicio de otros síntomas 15 14

Al tiempo de otros síntomas 48 45

Después de los otros síntomas 35 32

Único síntoma 9 9

Mejoría 83 77

1 semana 21 19

2 semanas 22 21

1 mes 40 37

No mejoría 24 23

 El 54% de los pacientes reportó alteraciones del gusto 
(Tabla 2). De estos, 60% percibió fluctuación de los sínto-
mas durante la infección. Respecto al inicio de los síntomas, 
8% observó alteraciones del gusto antes de cualquier otro 
síntoma de COVID-19, 47% al mismo tiempo que el inicio 
de otros síntomas y 39% después del inicio de otros síntomas 
(Tabla 4).
 En este caso, tampoco se identificó una tendencia sig-
nificativa en la presentación de los síntomas según el grupo 
etario; en el grupo de 18 a 40 años se reportó una frecuencia de 
61% de alteraciones del gusto, para el grupo de 40 a 65 años 
fue de 43% y para los mayores de 65 años se calculó en 63%.
 La alteración del gusto mejoró en 82% de los pacientes: 
16% a la primera semana, 24% a la segunda semana y 42% 
al mes de la infección. Un 17% de los pacientes persistía 
sintomático al momento de la encuesta (Tabla 4).

Asociación entre los cambios del olfato y en el gusto

El riesgo de presentar alteraciones en el gusto fue casi cinco 
veces mayor (RR 4,76; IC 95% 3,05-7,43; p = 0,0000) en pa-

Tabla 4. Alteraciones del gusto

n (%)

Alteraciones del gusto 99 100

Relación con otros síntomas de COVID-19

Antes del inicio de otros síntomas 8 8

Al tiempo de otros síntomas 46 47

Después de los otros síntomas 39 39

Único síntoma 6 6

Mejoría 82 82

1 semana 16 16

2 semanas 24 24

1 mes 42 42

No mejoría 17 17

Tabla 5. Relación entre la alteración del gusto y del olfato

Cambios en el gusto Total
n (%)

RR (IC 95%)
4,76 (3,05-7,43) 

p = 0,0000

Cambios 
en el 
olfato

Si No

Si 91 16 107 (59)

No 8 67 75 (41)

Total n (%) 99 (54) 83 (56) 182 (100)

Tratamiento

Del total de participantes de este estudio, solo un paciente 
(< 1%) reportó haber recibido tratamiento médico específico 
dirigido a las alteraciones del gusto o del olfato.

Discusión

La pandemia por SARS-CoV-2 ha incrementado el reconoci-
miento de las alteraciones del olfato y del gusto en pacientes 
con infecciones virales del tracto respiratorio superior. En este 
estudio, el 63% de los pacientes con infección por SARS-
CoV-2 reportó haber presentado alteraciones sensoriales del 
gusto, del olfato o ambas. La mitad de los pacientes (50%) 
observó alteración de ambos sentidos, 54% alteraciones del 
gusto y 59% alteraciones del olfato. Estos datos son equipara-
bles a los reportados en estudios realizados en Asia, Europa y 
Norteamérica. Lechien y colaboradores, en una revisión siste-
mática y metaanálisis que incluyeron estudios multinacionales 
europeos publicados en inglés, observaron que 85,6% de 
pacientes con infección leve a moderada por COVID-19 pre-
sentó alteraciones del olfato y 88% del gusto (2).
 Tong y colaboradores realizaron otra revisión sistemáti-
ca y metaanálisis que incluía estudios realizados en Europa, 
Estados Unidos, Irán y China. La prevalencia reportada para 
las alteraciones del olfato varió entre 5,15% y 98,33% y para 
alteraciones del gusto entre 5,61% y 92,65% (4). En el 9% y 
4% de los pacientes del estudio, la alteración del olfato y del 
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gusto, respectivamente, fue el único síntoma de presentación 
de la infección por SARS-CoV-2. La gran heterogeneidad 
en la prevalencia de las alteraciones del olfato y del gusto 
asociado con COVID-19 se debe probablemente a las dife-
rentes metodologías utilizadas en los estudios y también a 
la creciente importancia que ha tomado la detección de las 
alteraciones del gusto y del olfato durante la pandemia, por 
lo que cada vez son más indagados y estudiados.
 El mecanismo exacto por el que el SARS-CoV-2 presenta 
una proporción mayor de alteraciones del gusto y el olfato 
con respecto a otras infecciones virales se desconoce (8). Los 
reportes parecen indicar que, a diferencia de otros tipos de 
virus, durante la infección por SARS-CoV-2, las alteraciones 
del olfato no se dan en relación con los síntomas obstructivos 
nasales. La frecuencia reportada de síntomas, como rinorrea 
y obstrucción nasal, ha sido escasa y poco asociada por los 
pacientes con las alteraciones sensoriales en estudio previos. 
De acuerdo con los reportes publicados, menos de 4% de los 
pacientes asocia los síntomas obstructivos nasales con estas 
alteraciones sensoperceptivas (2, 8, 10, 11). Sin embargo, en 
este estudio, el 52% de los pacientes reportó anosmia/hipos-
mia en concordancia con los síntomas obstructivos nasales 
o rinorrea, lo que sugiere que en la población estudiada, la 
pérdida olfativa reportada podría relacionarse, en parte, con 
estos síntomas adicionales. Se requerirán estudios de carác-
ter prospectivo y con un mayor tamaño poblacional para 
poder esclarecer esta fisiopatología. También se ha descrito 
que los cambios en el olfato, asociados con la infección por 
SARS-CoV-2, se presentan de forma súbita, a diferencia de 
otros tipos de anosmia relacionados con infecciones virales 
del tracto respiratorio superior (12). Adicionalmente, la al-
teración olfativa tiende a ser severa (anosmia) frente a leve 
(hiposmia). En este estudio, más de la mitad de los pacientes 
(60%) refirió una pérdida total del olfato, lo que concuerda 
con lo descrito en la literatura.
 Por otro lado, el 4% de los pacientes de este estudio repor-
tó alteraciones en el gusto en ausencia de cambios olfatorios. 
Este hallazgo es concordante con la literatura existente, pues la 
evidencia actual indica que, aunque se han reportado disgeusia/
ageusia como síntomas aislados, las alteraciones gustativas de 
los pacientes infectados con SARS-CoV-2 son en su mayoría 
secundarias a las perturbaciones del olfato (7, 8).
 La trayectoria de recuperación sintomática descrita en 
la literatura ilustra una fase de recuperación inicial rápida, 
donde aproximadamente un cuarto de los pacientes presen-
ta recuperación de las alteraciones sensoperceptivas en las 
primeras 2-3 semanas luego de la resolución de los demás 
síntomas generales, seguido de una fase de recuperación más 
lenta, que se extiende hasta los seis meses y en la que apro-
ximadamente 80% de los pacientes reporta recuperación, por 
último, una fase de meseta, donde si bien se puede aún pre-
sentar recuperación, esta es menos previsible (2). De forma 
similar, en nuestro estudio, el 19% y 16% de los pacientes 
reportaron mejorías de las alteraciones del olfato y del gusto, 
respectivamente, tan pronto como siete días después de su 
instauración y 37% y 36% respectivamente, al primer mes.

 Para el momento de la aplicación del cuestionario, un 
77% de los pacientes reportó haber observado mejoría de 
las alteraciones del olfato y 82% del gusto. Los resultados 
de nuestro estudio parecen indicar, además, que la presencia 
de ambos síntomas (anosmia y disgeusia) es predictora de 
una recuperación más lenta de la función sensorial en las dos 
primeras semanas desde el inicio de los síntomas. En este 
tiempo, más del 50% de los pacientes que solo presentó al-
teración del olfato, reportó una mejoría, mientras que para el 
grupo que mostró alteraciones en ambos sentidos, solo 36% 
notaba mejoría, lo que probablemente se relaciona con un 
compromiso mayor del epitelio respiratorio que requiera un 
mayor tiempo para la resolución. Esta diferencia, sin embar-
go, se equiparó entre ambos grupos al completar el primer 
mes desde el inicio de los síntomas.
 La mayoría de los pacientes (99%) no recibió tratamiento 
para las alteraciones sensoriales, por lo que es posible afirmar 
que los resultados presentados se relacionan con la historia 
natural de la enfermedad. El bajo porcentaje de pacientes a 
los que se les prescribió algún tratamiento o terapia probable-
mente se debe al poco conocimiento que se tenía al inicio de 
la pandemia de estas alteraciones y su fisiopatología.

Conclusiones

La identificación de los síntomas o las combinaciones de los 
síntomas con un alto valor predictivo para la enfermedad es 
una estrategia crucial para el control de las enfermedades 
transmisibles. Las alteraciones en el olfato y el gusto han 
surgido como un síntoma de alta prevalencia y un predic-
tor temprano confiable de la enfermedad. De acuerdo con 
nuestro estudio, la mayoría de los pacientes con infección 
por SARS-CoV-2 presenta alteraciones del gusto y del olfa-
to, siendo frecuente la combinación de ambos síntomas. Es 
importante reconocer que un número de estos pacientes pre-
senta estas alteraciones sensoriales como síntoma inicial y 
en algunos casos es incluso el único síntoma de la infección. 
A pesar de la alta prevalencia de las alteraciones sensoriales, 
la mayoría de los pacientes presenta mejoría clínicamente 
significativa dentro del primer mes después de la infección, 
aunque no son infrecuentes los casos de síntomas persisten-
tes a largo plazo. La combinación de ambos síntomas parece 
ser predictor de una recuperación más lenta de la función 
sensorial.
 Si bien no se conoce aún el mecanismo exacto que desen-
cadena estas alteraciones y se debate si existe o no un daño 
directo del neuroepitelio olfatorio, estudios clínicos contro-
lados que compararon diferentes estrategias de tratamiento, 
apoyan, por sobre las demás terapias, el entrenamiento olfati-
vo (EO) (13-17). El consenso del Clinical Olfactory Working 
Group concluyó, basado en una revisión sistemática de la 
literatura y un consenso de expertos, que el EO debería re-
comendarse en todos los pacientes. Respecto al uso de otros 
tratamientos, como los esteroides sistémicos y los intrana-
sales, la recomendación es menos clara y su uso debe ser 
individualizado y concomitante con el EO. Los tratamientos 
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alternativos, como las gotas de vitamina A y el citrato de 
sodio, también podrían tener un uso en estos pacientes (16).
 El EO es una terapia estructurada descrita por Hummel y 
colaboradores en el 2009, luego modificada por Altundag y 
colaboradores en 2015 (18, 19). En su forma clásica consiste 
en olfatear cuatro olores (alcohol feniletílico: rosa; eucalip-
tol: eucalipto; citronelal: limón; eugenol: clavo) durante 10 a 
30 segundos en la mañana y en la noche durante 12 semanas. 
Estos olores se determinaron siguiendo los estudios de Hen-
ning acerca del prisma de olor, en el que se describieron seis 
categorías de sustancias olfativas primarias: florales (blu-
mig) (por ejemplo, rosa); fétido (faulig); afrutado (fruchtig) 
(por ejemplo, limón); aromático (würzig) (por ejemplo, cla-
vo); quemado (brenzlich); resinoso (harzig) (por ejemplo, 
eucalipto) (20).
 Se cree que el EO genera un estímulo que estimula la 
regeneración de las neuronas del neuroepitelio olfatorio. 
Altundag y colaboradores propusieron un EO modificado, 
con un mayor tiempo de duración (24-36 semanas) y con 
recambio en los olores después de las primeras 12 y 24 se-
manas, utilizando no solo los olores primarios descritos por 
Henning, sino combinaciones de olores como té verde, ber-
gamoto, romero y gardenia (19).
 Aún se requieren estudios adicionales con metodologías 
prospectivas y seguimiento a largo plazo para evaluar no 
solo el efecto inicial sobre el gusto y el olfato de la infección 
por COVID-19, sino las posibles secuelas que genera en la 
calidad de vida de los pacientes. Asimismo, nuestro estudio 
resalta la importancia de la difusión del conocimiento con 
respecto a las alternativas terapéuticas disponibles, como EO 
y el uso del corticoide nasal, orientadas a mejorar la recupe-
ración de la función sensorial.
 El presente estudio tiene varias limitaciones. El sesgo 
de recuerdo y la valoración subjetiva del olfato disminuye 
la fidelidad de los datos reportados por los pacientes. Adi-
cionalmente, el seguimiento de los pacientes fue limitado, 
lo cual no nos permite determinar qué porcentaje de los pa-
cientes que no experimentaron una mejoría persistieron con 
síntomas de anosmia o disgeusia de manera permanente. Por 
otra parte, se incluyeron pacientes de un solo centro médico 
en Bogotá, lo cual puede no ser una muestra representativa 
de las manifestaciones de la infección por SARS-CoV-2 en 
la ciudad y en el país.
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