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RESUMEN 
El COVID-19 es la enfermedad catalogada como pandemia y que actualmente afecta nuestra realidad. Sus manifestaciones 

clínicas son variadas y su expresión más grave puede llegar a ser mortal.  

La anosmia en cambio es uno de los síntomas de COVID-19  de menor gravedad en la salud del paciente, pero que sin embargo 

puede afectar directamente en su calidad de vida. Este síntoma en general aparece en los casos de leve intensidad, asociado a 

las manifestaciones más típicas como son la cefalea, fiebre, malestar general y manifestaciones respiratorias superiores. 

Los pacientes adultos jóvenes han tenido en mayor proporción casos de COVID-19 leve, y así también se ha reportado la anosmia 

como una manifestación clínica. A pesar de lo anteriormente dicho, y que esta manifestación en particular se está haciendo más 

frecuente entre los afectados (por COVID-19), aún no se tiene en claro el mecanismo, el abordaje y finalmente el pronóstico que 

se le puede ofrecer al paciente.  

Por lo antes mencionado, el equipo investigador se propuso hacer una revisión narrativa con el fin de recolectar los datos de 

mayor relevancia o las teorías más prometedoras con respecto a la anosmia en pacientes jóvenes afectados por COVID-19. 

 
Palabras Clave: COVID-19, Trastornos del Olfato, Joven Adulto (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 

SUMMARY 
COVID-19 is the disease classified as a pandemic and that currently affects our reality. Its clinical manifestations are varied 

among themselves and its most serious expression can be fatal. 

Anosmia, on the other hand, is one of the less serious symptoms in the patient's health, but one that can nevertheless directly 

affect their quality of life. This symptom generally appears in cases of mild intensity, associated with the most typical 

manifestations such as headache, fever, general malaise and upper respiratory manifestations. 

Young adult patients have had a higher proportion of mild COVID-19 cases, and thus the clinical manifestation of anosmia has 

also been reported. Despite the aforementioned, and that this particular manifestation becomes more frequent among those 

affected, the mechanism, the approach and finally the prognosis that can be offered to the patient are still not clear. 

Due to the aforementioned, the research team set out to carry out a narrative review in order to collect the most relevant data 

or the most promising theories regarding anosmia in young patients affected by COVID-19. 
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Tabla 1: Prevalencia de anosmia en COVID-19 en estudios publicados en el año 2021.

N° Autor (es) Anosmia País COVID-19+ Tipo 

1 Gwathnney [34] 10% EUA 1081 Serie de casos 

2 Al-Rawi et al [35] 44% Emiratos Árabes Unidos 500 Descriptivo epidemiológico 

3 Petit et al [36] 39.50% Francia 2049 Seccional Transversal 

4 Kim et al [37] 17.60% Corea del Sur 306 Descriptivo epidemiológico 

5 Silva et al [38] 53% Brasil 166 Descriptivo epidemiológico 

6 Kusnik et al [39] 22.90% Alemania 711 Descriptivo epidemiológico 

7 Rodeles et al [40] 42.40% Argentina 3000 Seccional Transversal 

8 Abdulrahman et al [41] 33.20% Arabia Saudita 223 Seccional Transversal 

9 Sebo et al [42] 36% Francia 1543 Seccional Transversal 
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CONCLUSIONES 

Figura 1: Vías de afección del SARS-Cov-2 al sistema olfatorio y responsabilidad en la anosmia.

Se esquematizan las tres vías fisiopatológicas propuestas. 1. Vía por medio de nervios craneales, 2. Vía a través del bulbo olfatorio y 3. Vía a través de la arteria cerebral. (Ilustración creada por 
Diana Vásquez Julca y Olenka Salinas Esquivel) 
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