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La migrafia vestibular es una de las formas de vértigo mas comunes. Esta se acompafia de dolores de cabeza, sensacién de giro, sensacién de destellos, asi como una sensibilidad aumentada al
ruido como sus principales sintomas. Sin embargo, estos no serian los Unicos sintomas cominmente relatados por los pacientes. La presencia de una sensibilidad aumentada a los olores conocida
también como osmofobia, seria un sintoma comuin entre los pacientes, pero poco reportado en la literatura entre los médicos e investigadores. La importancia del conocimiento y reporte de este
sintoma seria de gran importancia tanto para quienes tienen migrafia vestibular como para los médicos tratantes, ya que permitiria generar nuevas alternativas de tratamiento y seguimiento.

Conceptos clave:

La migrafa vestibular, se presenta como una de las
mas comunes formas de vértigo. Sus sintomas son
ampliamente conocidos y detallados por la
Sociedad de Barany. Sin embargo, otros sintomas
emergentes como la osmofobia, si bien estan
presentes entre los pacientes, es muy poca la
literatura actual en la cual se detalla la presencia de
éste. Se realiz6 una busqueda literaria extensa, en
la cual se encontr6 la presencia de osmofobia entre
algunos pacientes, asi como sus caracteristicas de
presentacién, fisiopatologia 'y  gatilladores
asociados. Este trabajo, es el primero en lengua
hispana el cual presenta este tipo de asociacién de
sintomas.
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Resumen:

Objetivo: La migrafia vestibular, es uno de los tipos de alteraciones vestibulares
periféricas mas comunes, asociada a la presentacién de sintomas como cefalea, fotofobia,
fonofobia y auras visuales. Otros como la osmofobia, si bien son reconocidos en la practica
clinica, son usualmente subregistrados y potencialmente pueden relacionarse con la
presencia de episodios de migrafia vestibular. Se realiz6 una revisién de la literatura
acerca de la frecuencia e implicaciones clinicas entre migrafia vestibular y osmofobia.
Fuentes de datos: La blsqueda bibliogréafica en las bases de datos PubMed, EBSCO,
Scielo, Google Scholar y Bvsalud de articulos publicados entre los afios 2011 y 2021 con
los términos ‘vertigo and olfaction disorders’, ‘dizziness and olfaction disorders’, ‘migraine
disorders and olfaction disorders’. Seleccién de estudios: Se encontraron 12 articulos
donde se consigné la presencia de criterios diagnésticos de la Sociedad de Barany,
documentacion de sintomas clinicos y porcentajes de presentacion. De estos, Gnicamente
2 estudios en idioma inglés presentaron informacion relevante acerca de osmofobia y
migrafia vestibular. Extraccion y sintesis de datos: De los 277 participantes
diagnosticados con migrafia vestibular participantes en dos estudios observacionales, sélo
el 5% al 12% reportaron la presencia de osmofobia. Hasta el momento, s6lo se conoce un
reporte de caso que detalla en extension la relacion entre migrafia vestibular y osmofobia.
Conclusiones: La presencia de osmofobia podria estar sub-diagnosticada y sub
registrada en pacientes con migrafia vestibular. Se requieren mas estudios a nivel clinico
para determinar dicha asociacion.

Palabras clave: vértigo; trastornos migrafiosos; trastornos del olfato.

Abstract:

Aim: Vestibular migraine is one of the most common vestibular disorders, which includes
headache, photophobia, phonopobia and visual auras. Others as osmophobia are common
but usually subregistered, and potentially would be involved in the vestibular migraine
episodes. The aim of this study was to perform a search about the frequency and clinical
interaction between vestibular migraine and osmophobia. Data search: A literature review
search was conducted on PubMed, EBSCO, Scielo, Google Scholar and Bvsalud of
published studies between 2011 and 2021 using the MeSH terms ‘vertigo and olfaction
disorders’, ‘dizziness and olfaction disorders’, ‘migraine disorders and olfaction disorders’.
Study selection: 12 articles were found, where patients with diagnosis of vestibular
migraine according to Barany Society, reported clinical symptoms and the prevalence of
each symptom related was documented. Only two studies, presented relevant information
about osmophobia and vestibular migraine. Data extraction and results: From 277
individuals diagnosed with vestibular migraine in two observational studies, only 5%-12%,
reported osmophobia. To date only one case report describe in extension the relationship
between vestibular migraine and osmophobia. Conclusions: This symptom would be
underdiagnosed and subregistered in individuals with vestibular migraine. Further studies
are needed to determine this association.

Keywords: vertigo; migraine disorders; olfaction disorders.

Resumo:

Objetivo: A enxaqueca vestibular € um dos tipos mais comuns de alteracdes vestibulares
periféricas, associada a apresentacéo de sintomas como cefaleia, fotofobia, fonofobia e
auras visuais. Outras, como a osmofobia, embora reconhecidas na pratica clinica,
geralmente séo subnotificadas e podem estar potencialmente relacionadas a presenca de
episédios de enxaqueca vestibular. Fontes de dados: Foi realizada uma revisdo da
literatura sobre a frequéncia e implicagdes clinicas entre enxaqueca vestibular e
osmofobia. Pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, EBSCO, Scielo, Google
Scholar e Bvsalud de artigos publicados entre 2011 e 2021 com os termos 'vertigem e
transtornos do olfato’, 'tontura e transtornos do olfato’, 'enxaqueca e transtornos do olfato'.
Selecado de estudos: Foram encontrados 12 artigos onde foram registrados a presenga
de critérios diagnésticos da Sociedade Barany, documentagdo de sintomas clinicos e
percentuais de apresentacéo. Destes, apenas 2 estudos na lingua inglesa apresentaram
informacdes relevantes sobre osmofobia e enxaqueca vestibular. Extragdo e sintese de
dados: Dos 277 participantes com diagnéstico de enxaqueca vestibular em dois estudos
observacionais, apenas 5% a 12% relataram a presenca de osmofobia. Até o momento,
apenas se conhece um relato de caso que detalha em extensao a relagéo entre enxaqueca
vestibular e osmofobia. Conclusdes: A presenca de osmofobia pode ser
subdiagnosticada e subnotificada em pacientes com enxaqueca vestibular. Mais estudos
clinicos séo necessarios para determinar essa associagao.

Palavras-chave: vertigem; transtornos de enxaqueca; transtornos do olfato.
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OSMOFOBIA Y MIGRANA VESTIBULAR

INTRODUCCION

La migrafa vestibular es la segunda causa mas frecuente de vértigo
recurrente, con una prevalencia estimada del 1% en la poblacién
general y entre el 9 y 10% en clinicas especializadas, siendo mas
frecuente en mujeres que en hombres con una proporcién de 1.5 -5
a 1, respectivamente. Cabe sefialar que, segln datos obtenidos
de la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS) en Estados
Unidos, se informa una prevalencia del 2.7 %®. Esto sugiere un sub-
diagnéstico de la migrafia vestibular si se compara con los datos
obtenidos en clinicas especializadas. El diagnéstico de esta entidad
clinica ha sido validado tras el consenso de 2012 de la Sociedad de
Barany y el subcomité de clasificacion de migrafias de la International
Headache Society (IHS), en la cual se incluyen dos entidades:
“Migrafa Vestibular” y “Migrafia Vestibular Probable” basados en
sintomas clinicos y antecedentes de migrafia (Tabla 1)©.

En ausencia de hallazgos especificos neurotoldgicos en el examen
fisico, el diagnostico de migrafia vestibular esta basado en la historia
de vértigos episédicos no explicados por otras enfermedades
neurolégicas u otolégicas en pacientes con migrafia de acuerdo con
la definicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas™. Si
bien los sintomas mas comlnmente reportados en pacientes con
migrafia vestibular son auras, fotopsias y fonofobia, otros tales como
alteraciones auditivas, parestesias y osmofobia han sido también
descritos, aunque no se encuentran incluidos dentro de los sintomas
clinicos definitorios por la Sociedad de Barany®®. Si bien el concepto
de migrafia vestibular continua bajo estudio por diversas sociedades
cientificas y es de creciente uso en la practica clinica en diversos
campos de la medicina, el objetivo de esta revision fue realizar una
busqueda literaria sobre la presencia de osmofobia en pacientes con
migrafia vestibular, para describir la frecuencia e implicaciones
clinicas de la misma en la presentacion de episodios de migrafia
vestibular.

Tabla N° 1: Definiciones de “Migraiia Vestibular” y “Migraiia Vestibular Probable” de acuerdo con el
consenso de la Sociedad de Barany y el subcomité de clasificacion de migrafias de la International
Headache Society (IHS) de 2012

A. Al menos 5 episodios con sintomas vestibulares de intensidad moderada o severa con una duracién al menos entre 5 minutos a
72 horas.
B. Historia actual o previa de migrafia con o sin aura, segin la ICHD.
L C. Una o mas caracteristicas de Migrafia en al menos el 50% de los episodios vestibulares:
Migrafa - PSR - . .
Vestibular - _Cefalea con al menos 2 d_e las s_lgm_entes caracteristicas: unilateral, pulsatil, dolor de intensidad moderada o severa,
agravamiento con la actividad fisica rutinaria.
- Fotofobia y fonofobia.
- Aura visual.
D. Los sintomas no se atribuyen a otra enfermedad vestibular o a un diagnéstico de la ICHD.
A. Al menos 5 episodios con sintomas vestibulares de intensidad moderada o severa con una duracién al menos entre 5 minutos a
Miarafia 72 horas.
Vestgi bular B. Solo se cumple uno de los criterios B y C de migrafia vestibular (historia de migrafia o caracteristicas migrafiosas durante el
Probable episodio).
C. Los sintomas no se atribuyen a otra enfermedad vestibular o a un diagnéstico de la ICHD.

MATERIALES Y METODOS

La basqueda de articulos cientificos se realiza entre los meses de
diciembre de 2020 y abril de 2021 en las bases de datos PubMed,
EBSCO, Scielo, Google Scholar y Bvsalud. Se utilizaron los
siguientes descriptores incluidos en los términos MeSH y DeCS:
‘“vertigo”, “dizziness”, “olfaction disorders’, “migraine disorders”, los
cuales fueron combinados con el operador booleano “AND”. Se
aplicé un filtro de afios entre 2011 y 2021, se seleccionaron aquellos
que estaban en idioma inglés y los que su tema principal se
relacionaba con el objetivo planteado.

Como criterios de exclusién se tuvieron en cuenta articulos que no
se encontraban dentro del rango cronoldgico de busqueda, articulos
de revisién u opiniones editoriales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Sintomas clinicos en Migrafia Vestibular

La migrafia vestibular es un desorden complejo de caracter
multifactorial, en el cual los pacientes presentan antecedentes y
sintomas de migrafia acompafiada de sintomatologia vestibular. Su
presentacion es variable en naturaleza, duracion, o relacién temporal.
La presencia de auras usualmente es referida por los pacientes
durante la presentaciéon de la migrafia vestibular a lo largo de sus

vidas. La presentacion variable, y a veces impredecible, sumado a
factores externos, denominados gatilladores, aumentan la
probabilidad de episodios de esta enfermedad®®?. Deprivacion del
suefio, ayuno, presencia de periodo menstrual, estrés asi como
alimentos especificos, tales como quesos, vino tinto o comidas
procesadas con alto contenido de glutamato de sodio son algunos de
ellos®?),

Adicionalmente a la presencia de cefalea tipo migrafia y vértigo,
comunes en la presentacion de la migrafia vestibular, otros sintomas
como fonofobia, fotofobia o aura visual, estan descritos dentro de los
criterios diagnosticos de migrafia vestibular por la sociedad de
Barany y diversos estudios han reportado un ascenso en su
prevalencia®-29, Sin embargo, la prevalencia de estos sintomas es
variable dentro de las poblaciones estudiadas. Para las auras,
descritas como la presencia de un trastorno sensorial, motor o
verbal®®, se han encontrado reportes de presentacion en pacientes
con migrafia vestibular entre el 2% al 62%. Similar patrén de
presentacion es encontrado en sintomas como la fonofobia y
fotofobia, definidas como el discomfort o intolerancia generada por el
ruido externo o la luz, respectivamente®?, La tasa de prevalencia de
la fonofobia varia entre el 7% al 90.7% vy la fotofobia®, ha sido
descrita entre el 11% y 90.1% de los pacientes diagnosticados con
migrafia vestibular (Tabla 2).

En la revision de los sintomas mas cominmente asociados a la
presentacion de migrafia vestibular, algunos de componente auditivo
tales como el tinnitus han sido reportados con prevalencias
estimadas entre el 7% al 52.56%. Sintomas frecuentes como la
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nausea (20%-80.2%) y el vomito (10%-80.2%) también han sido
descritos en los pacientes diagnosticados por la enfermedad en
diversos estudios clinicos. En los Ultimos 3 afios, han comenzado a
reportarse otros sintomas menos frecuentes dentro de la poblacién
con migrafia vestibular. Uno de estos sintomas es la osmofobia,
definido como el miedo, disgusto o aversién a oler o a los olores, que
clinicamente ha sido referido por los pacientes con migrafia
vestibular, sin embargo, poco reportado en la literatura médica®®.

Dentro de los estudios clinicos encontrados, 12 estudios (siete
estudios cross-sectional, cuatro estudios retrospectivos y un estudio
tipo encuesta) detallaron diversos sintomas

clinicos asociados en los pacientes con migrafia vestibular tales
como cefalea, auras, fonofobia, fotofobia, ndusea, vémito, tinnitus y
parestesias. Unicamente dos estudios, detallaron la presencia de
osmofobia dentro de los sintomas asociados en poblaciones con
diagnostico de migrafia vestibular.

Tabla N° 2: Frecuencia de sintomas clinicos en Migrafia Vestibular segun articulos analizados.

Articulo Tipo de N Auras Fonofobia  Fotofobia Nausea Vomito Tinnitus  Osmofobia
Estudio % % % % % % %
Cross-
Yan 2020 - 172 - 65-66 41-51 57-73 41-51 17-23 5-12
sectional
Wattiez Cross-
2020 sectional 103 2 8 87 67 24 ) )
van
Ombergen  Retrospectivo 17 - 20 50 20 10 50 -
2014
. Cross-
Teggi 2017 sectional 252 - 38.9 44.4 59.9 17.8 10.7 -
Radtke Cross-
2011 sectional 61 18-44 54-77 59-80 - - 10-33 -
Radtke Cross-
2012 sectional 75 23 11-70 11-70 - - 7-11 -
Power .
2018 Retrospectivo 90 - 26 51 49 19 44 -
Morganti Cross-
2016 sectional 85 ) ) ) . . 5256 )
Neff 2011  Retrospectivo 71 62 82 86 72 - 55 -
Cross-
Cho 2016 sectional 65 4.6 - - - - - -
Beh 2019 Retrospectivo 105 275 90.7 90.1 80.2 80.2 244 10.7
Abouzari Cross-
2020 sectional 104 ) ) 40 59 . 68 .

Osmofobia y migrafa vestibular

En la actualidad, los estudios sobre presencia de osmofobia y/o
alteraciones olfativas en pacientes con migrafia vestibular son
escasos. Dentro de los articulos encontrados, el primero en reportar
la presencia de osmofobia en pacientes con migrafia vestibular fue
un estudio de caracter retrospectivo realizado el 2019 en una
poblacién de 105 pacientes adultos, donde el 10.7% indic6 presentar
este sintoma primario. El mas reciente estudio en 2020 indicé la
presencia de osmofobia entre el 5% al 12%, en una poblacién de 172
participantes mayores de 18 afios. No se reportaron otras
caracteristicas adicionales entorno a la osmofobia.

La presencia de estos eventos en conjunto como principal tépico
solo han sido abordados por dos reportes de casos en poblacién
pediatrica®). Los sintomas olfatorios en dichos reportes fueron
descritos en mujeres adolescentes, con presencia de sintomas
olfatorios subitos, los cuales precedieron el inicio de la cefalea, con
duraciones entre 10 a 20 minutos, acompafiados de vértigo,
fonofobia, fotofobia y nausea, sin presencia de otros sintomas
audiovestibulares®. Olores como tinta y desperdicios organicos
fueron referidos como gatilladores de los eventos de migrafia
vestibular. De acuerdo con este estudio, una posible hipotesis
emerge sobre la presentacién de sintomas olfatorios en migrafia
vestibular, indicando una eventual interaccion entre vias trigeminales,
vestibulares y olfatorias, a través de la activacién neural trigeminal, lo
que podria explicar la sensibilidad olfatoria ademas del compromiso

de estructuras temporales en la patogénesis de la disfuncion
olfatoria®). A la fecha de realizacion de esta revision, ningin otro
trabajo en adultos o poblacién pediatrica se encontraba publicado
sobre el tema.

Desafios en el entendimiento de la osmofobia y la migrafa
vestibular

El antecedente de migrafia es comprendido dentro de los criterios
diagnésticos de migrafia vestibular de acuerdo con el consenso de la
sociedad de Barany. Esta, es una condicién compleja multisensorial,
la cual compromete estructuras corticales y subcorticales, las cuales
también estan comprometidas en la generacion de sintomas como
fonofobia, fotofobia, intolerancia al movimiento y osmofobia®®.
Respecto a este Ultimo con la migrafia en general, algunos autores
han encontrado una prevalencia cercana entre el 63%- 80% durante
los episodios migrafiosos®”.

Diversas explicaciones a nivel quimico y neural han tratado de
explicar el origen de la osmofobia en pacientes con migrafa.
Estructuras como las cortezas periamigdaloides y piriformes
involucradas en procesos olfatorios, asi como regiones en el nicleo
anterior cortical amigdaloide, locus ceruleusy nucleo del rafé,
comprometidos en procesos de dolor, inflamacion e hipersensibilidad
olfatoria, presentarian cambios funcionales y anatémicos, los cuales
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conducirian a la presencia de aversion, disgusto y fobia a los
olores®®.

Asimismo, la asociacion entre migrafia y la estimulacién olfativa se
ha descrito en sujetos durante ataques migrafiosos, donde con la
ayuda de resonancia magnética funcional, se encontraron mayores
niveles de oxigeno en sangre e hiperactividad en la amigdala y
protuberancia rostral del tallo cerebral en respuesta a estimulos
olfatorios®®. En el caso de la amigdala, su activacién se da tanto por
olores placenteros como desagradables, y tiene la capacidad de
diferenciar la intensidad de estos®”. Por su parte, la activacion de la
protuberancia rostral se ha encontrado asociada a la modulacién del
dolor y podria considerarse como un generador de las migrafias o un
modulador del procesamiento®V, Dada la cercania de estos circuitos
somatosensoriales, se ha propuesto que la activacion de areas
ubicadas en el lébulo temporal medial contribuye tanto a la
patogénesis de la disfuncién olfatoria como de la migrafia
vestibular®233),

La presencia de osmofobia en los pacientes con migrafia vestibular
trae consigo diversos desafios diagnésticos. La valoracion de la
osmofobia por medio de la utilizacién de cuestionarios existentes
como el Connecticut Olfactory Test y pruebas olfatométricas como el
Barcelona Smell Test (BAST-24), permitirian caracterizar la
frecuencia, intensidad y duracion de dichos episodios, asi como los
hedores comunmente gatilladores de los sintomas y el grado de
discomfort generado.

La creacion de una escala donde pueda valorarse la discapacidad
ocasionada por vértigo inducido por osmofobia, seria de gran utilidad
para caracterizar objetivamente el tipo de discapacidad inducida
durante los episodios y su evolucién en el tiempo. Cabe sefialar que
esta revision cuenta con ciertas limitaciones. En primero lugar, pocos
estudios observacionales retrospectivos pudieron determinar la
presencia de osmofobia en los pacientes con migrafia vestibular.
Ningin estudio de caracter prospectivo o longitudinal fue
documentado a la fecha de esta revision. El tnico reporte de caso
encontrado con la presencia de migrafia vestibular y osmofobia como
principal tépico fue en poblacién pediatrica, por lo cual, estudios en
poblacion adulta serian requeridos para futuras comparaciones.

Al ser una entidad poco descrita dentro del cuadro de migrafia
vestibular, existe la posibilidad de enfrentar un subregistro o sub-
diagndstico de la osmofobia, considerando que esto también
depende de la manera que se aborda la historia clinica, influenciada
por la intencionalidad y conocimiento del clinico. La caracterizacion
de los episodios, asi como del tipo de osmofobia y los olores
gatilladores, es requerida en futuros estudios e investigaciones.

CONCLUSION

La presencia de osmofobia en pacientes con migrafia vestibular ha
sido subregistrada y escasamente reportada en estudios clinicos. Si
bien podria representar un sintoma en creciente reconocimiento,
mayores estudios de caracter prospectivo son requeridos para una
adecuada caracterizacion y un amplio reconocimiento de la misma.
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