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					MATERIAL Y MÉTODOS  

					Como ya se ha dicho las disfunciones olfativas están re-  

					lacionadas con los trastornos cognitivos (Yahiaoui-Doktor et  

					al., 2019). En nuestro caso hemos analizado pacientes con  

					psicosis enfrentados a un grupo control: decidimos analizar  

					la función olfatoria en pacientes con esquizofrenia y trastorno  

					bipolar: en concreto, analizamos la capacidad de identiﬁca-  

					ción olfativa utilizando el sistema de prueba The Snifﬁn’ Sticks  

					(Burghart Messtechnik GmbH, Holm, Alemania) (Sipos et al.,  

					2025). Este procedimiento se lleva a cabo con el objetivo de  

					relacionarlo con posibles alteraciones moleculares del neu-  

					roepitelio olfativo, una estructura situada en la cavidad nasal  

					responsable de detectar las moléculas odoríferas del entor-  

					no. Para la recogida de muestras, seguimos el protocolo de  

					Benítez-King et al. (2011), que permite obtener muestras de  

					neuroepitelio de pacientes in vivo para su análisis molecular.  
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					INTRODUCCIÓN  

					La relación entre el sentido del olfato y la estabilidad psí-  

					quica es un fenómeno complejo por las múltiples vías de  

					relación. Hace muchos años que se sabe que las alteraciones  

					olfatorias pueden ser una alteración concurrente o participar  

					en la génesis de alteraciones psiquiátricas  

					Los datos epidemiológicos revelan una alta comorbilidad:  

					las personas que sufren de trastornos olfativos exhiben tasas  

					desproporcionadamente altas de ansiedad y depresión, su-  

					perando las de la población general. Esto incluye un espectro  

					de déﬁcits olfativos, desde pérdidas cuantitativas como la  

					anosmia y la hiposmia, hasta distorsiones cualitativas como  

					la parosmia y la fantosmia.  

					RESULTADOS  

					Los resultados preliminares obtenidos hasta ahora son  

					alentadores, ya que hemos detectado diferencias signiﬁca-  

					tivas en las características oxidativas de los pacientes de  

					ambos trastornos. Estas discrepancias pueden afectar a las  

					capacidades proliferativas y de viabilidad del neuroepitelio  

					olfativo, lo que podría influir en su potencial de discriminación  

					olfativa. Sin embargo, aún estamos lejos de aseverar si estas  

					diferencias son una causa o un efecto de dichos trastornos.  

					OBJETIVOS  

					CONCLUSIONES  

					Las implicaciones clínicas de estos datos son sustan-  

					ciales. La evaluación olfativa muestra un gran potencial  

					como un biomarcador diagnóstico no invasivo, donde la  

					naturaleza especíﬁca de un déﬁcit (por ejemplo, una mayor  

					conciencia del olor en la ansiedad frente a un deterioro en  

					la identiﬁcación en la esquizofrenia) podría servir potencial-  

					mente como una alerta neurobiológica única para diferentes  

					trastornos. Y también podríamos tener ventajas a novel tera-  

					péutico, como el uso de señales olfativas relacionadas con  

					el trauma en la terapia de exposición para el Trastorno por  

					Estrés Postraumático (TEPT) y la aplicación más amplia del  

					enriquecimiento olfativo como una intervención para me-  

					jorar el funcionamiento cognitivo. Ante esto, es importante  

					conocer los procedimientos más usados para un análisis de  

					la función olfatoria  

					La disfunción olfativa no es un simple síntoma; es una  

					fuente importante de angustia que puede contribuir al de-  

					sarrollo de ansiedad y un biomarcador potencial para la  

					diferenciación diagnóstica.  

					La literatura existente, rica en conocimientos de estudios  

					de caso y modelos animales, destaca la necesidad de más  

					estudios humanos controlados y a gran escala para validar  

					estos hallazgos y aclarar la causalidad de la relación.  

					Para los médicos, se sugiere una recomendación: in-  

					corporar una evaluación olfativa básica en su caja de he-  

					rramientas de diagnóstico, especialmente para pacientes  

					con psicosis y con antecedentes de trauma o con ansiedad  

					persistente y difícil de tratar.  
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