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Reporte de caso

Sindrome referencial olfatorio (SRO): a propdsito de un caso
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RESUMEN

Paciente de 34 afios que, tras un continuo de visitas médicas a diferentes especialidades,
consulta en la unidad de psiquiatria por bullying (acoso escolar). El principal motivo
de acoso, exclusién y burla es el olor corporal que desprende. La remisién de informes de
otras especialidades nos indica que queda descartada cualquier afeccién dermatolégica
y ninguna de las otras enfermedades propuestas por la paciente. La entrevista clinica
psiquidtrica, asi como la utilizacién de otras técnicas de evaluacién y diagnéstico, nos
sugirié la realizacién de un diagnéstico diferencial entre el cuadro obsesivo compulsivo y
la psicosis monosintomatica.
© 2013 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.
Todos los derechos reservados.

Olfactory Reference Syndrome (ORS): Presentation of a Case

ABSTRACT

A 34 year old patient who was seen in the Harassment Psychiatry Unit after a series of
medical visits to different specialties. The main reason for his harassment, exclusion and
derision was due to his body odor. The reports issued by the other specialties ruled out
any dermatological pathology, and any of the other conditions proposed by the patient.
The psychiatric clinical interview, including the use of other evaluation and diagnostic
techniques, suggested a differential diagnosis between a compulsive obsessive picture and
mono-symptomatic psychosis.
© 2013 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.
All rights reserved.
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Introduccién

El sindrome referencial olfatorio (SRO) se encuentra clasifi-
cado en el DSM-IV y en el CIE-10 como una de las variedades
del tipo somatico del trastorno delirante, y se define por la
creencia del individuo respecto a la emisién de un olor desa-
gradable proveniente de su propio organismo y que los demas
pueden advertir.

Mas del 75% de los pacientes con este sindrome interpreta
erréneamente gestos y palabras ajenas, lo que acaba condu-
ciéndolos a aislamiento y discapacidad social en considerable
proporcién.

En alrededor del 40% de los casos de SRO se ha declarado
comorbilidad con ansiedad o depresién y, pese a la escasa evi-
dencia que liga el SRO con la esquizofrenia como desenlace,
esta se puede dar si no se diagnostica y se trata a tiempo y se
agudizan asi los delirios y las alucinaciones.

Caso clinico

Mujer de 34 afos, estudiante universitaria y oriunda de
Bolivia, solicité ayuda en continuas ocasiones y a un gran
numero de profesionales ante la discriminacién que decia
estar viviendo debido a su olor corporal. Nuestra paciente
destacaba que ella podia percibir su olor «a vela quemada», y
asumia que era debido a alguna enfermedad dermatoldgica de
sus pies, lo que explica continuas visitas a dermatologia hasta
que se le atribuyé hiperhidrosis localizada en extremidades
inferiores, descartada en revisiones posteriores.

Su agobio por este problema mermoé su rendimiento aca-
démico, asi como sus relaciones sociales, pues no soportaba
la idea de que su olor corporal fuera motivo de exclusién y
burla por parte de los demas, concretamente de sus compa-
fieros de clase. Esto la llevé a consultar a distintos profesio-
nales y plantearles un caso de bullying, pero el hecho de que
las dificultades en las relaciones sociales no solo quedaran
circunscritas al &mbito académico, unido a la percepcién de
la paciente de que todos la observaban, los profesores le diri-
gian miradas de rabia, los vecinos la escupian, etc., llevé a
considerar la posibilidad de que pudiera no existir tal acoso
del que decia sentirse victima y que se tratara de una cons-
truccién mental subjetiva. Asimismo, pese a que exponia
como principal motivo de burlas el olor corporal que des-
prendia, se evidenciaba que esto no es mas que una percep-
cién irreal de la joven, por lo que los especialistas plantearon
entonces un posible SRO.

Lo cierto es que el SRO se plantea como una entidad que
pone en tensién los sistemas de clasificacién actuales, al
tiempo que se instala en la incémoda frontera entre el mundo
obsesivo compulsivo y la psicosis monosintomatica.

Resultados

Antes de la obtencién de conclusiones y de diagnéstico dife-
rencial, se realiz6 una serie de pruebas por profesionales de
distintas especialidades:

Beck Depression Inventory (BDI)

Este inventario se empled en una sus primeras consultas para
detectar sila actitud de la paciente respondia a una depresién
y, si asi fuera, medir su gravedad. Tras su aplicacién, quedé
constatada una depresién moderada al obtener una puntua-
cién de 19.

Electromiografia (EMG)

Esta técnica, indicada para la evaluacién y registro de la acti-
vidad eléctrica producida por los musculos esqueléticos, fue
solicitada por el servicio de neurologia para descartar anoma-
lias en la funcién simpdatica y parasimpética. En este caso no
se detectan signos electromiogréaficos sugestivos de disauto-
nomia en estudio realizado.

TCI-R de Cloninger

Tras aplicarlo, el TCI-R proporciona un perfil descriptivo
acerca del carécter y el temperamento del paciente.

Perfil temperamental

En las tres areas que se tiene en cuenta para la configuracién
de este perfil (Bisqueda de novedad, Evitacién del riesgo y
Dependencia de la recompensa), la paciente ha obtenido una
puntuacién baja (el 20, el 18 y el 33% respectivamente).

Perfil del cardcter

El perfil que describe el caracter se valora a partir de las
dimensiones Autodireccién (23%) y Cooperacién (33%). La
primera se configura con las escalas Responsabilidad frente
a Proyeccién de la culpa (30, bajo), Determinacién frente a
Ausencia de metas (21, bajo), Autoeficacia frente a Inercia
(19, alto), Autoaceptacion frente a Competitividad (33, bajo),
Habitos congruentes frente a Malos hébitos (33, bajo).

Discusién

El andlisis de los resultados obtenidos, a partir de los diferen-
tes medios de evaluacién empleados, nos permite concluir
que la paciente presenta un SRO. El sintoma nuclear con el
que cursa esta afeccién es la vehemente preocupacién por
el mal olor corporal. Lo cierto es que hay consenso respecto al
sintoma nuclear, pero persiste la controversia en cuanto a si
esta proposicién reviste caracter delirante en todos los casos
y si existe un correlato alucinatorio a tal idea.

Los sintomas descritos los presenta la paciente, quien ha
elaborado una construccién mental irreal a partir de la cual
considera que sus companeros, docentes y vecinos la miran
mal, la insultan y demaés.

En la visita realizada a nuestro servicio, la paciente indic6
que las personas de su vecindario le escupen o que sus com-
paferos le dicen al oido que huele mal y la graban con el
teléfono mévil. La percepcién subjetiva de discriminacién?2
que presenta la ha llevado a convertirse en una persona sus-



REV COLOMB PSIQUIAT. 2013;42(2):219-221 221

picaz, que encuentra doble sentido en cualquier comentario
o actuacioén.

Como indican Cruzado et al3 (2012), «un sintoma promi-
nente del SRO es el sentimiento de verglienza: mas del 75%
de los pacientes interpreta referencialmente gestos y palabras
ajenas —hasta del tipo méas peregrino—, lo que acaba condu-
ciéndolos al aislamiento y discapacidad laboral y social en
considerable proporcién: en la serie de Pryse-Phillips apenas
el 3% de los afectados llevaba una vida social activa».

La evolucién del trastorno ha sido tal que ha constituido
una interferencia en su vida, con incapacidad para establecer
adecuadas relaciones sociales y dificultad para concentrase
en sus estudios como consecuencia de la gran ansiedad y
desconfianza que sufre.

Un problema fundamental es el deslinde de la naturaleza
del delirio: en la psiquiatria angloamericana su concepcién
se restringe a un error del juicio, mientras que la psiquiatria
europea continental engloba ademés fenémenos ideoafecti-
vos y perceptivos (intuiciones, interpretaciones, ilusiones,
exaltacién pasional e imaginativa) en el seno del fenémeno
delirante.

Llama poderosamente la atencién en el caso clinico, por
s6lo mencionar algunas caracteristicas diferenciales, que los
delirios somaticos sufridos por la paciente impactan en su
vida en general, mientras que en los otros tipos de trastornos
delirantes la afectacién estd circunscrita®°: asimismo nuestra
paciente buscé atencién médica reiterada, mas no psiquia-

trica, desde luego. Adicionalmente, en los cuadros delirantes
somaticos no se verifica la afectividad suspicaz o irritable
propia del resto®, sino que predominan los sentimientos de
humillacién o vergiienza’, respecto a los cuales nos falta un
mayor escrutinio fenomenolégico.

BIBLIOGRAFIA

1. AchoteguiJ. Migracién y crisis: el sindrome del inmigrante
con estrés crénico y multiple (sindrome de Ulises). Rev Int
On-line. 2008;1:1-22.

2. Collazos F, Qureshi A, Antonin M, Toméas-Sabado J. Estrés
aculturativo y salud mental en la poblacién inmigrante.
Papeles del Psic6logo. 2008;3:307-15.

3. Cruzado L, Céceres-Taco E, Calizaya JR. Acerca de un caso
de sindrome referencial olfatorio. Actas Esp Psiquiatr.
2012;40:234-8.

4. Salavert J, Berrospi M, Miralles ML, Duenas RM, Tiffon ML,
San Molina L. El trastorno delirante. Revisando los aspectos
de la paranoia. Revista de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina de Barcelona. 2003;30:304-13.

S. Lochner C, Stein DJ. Olfactory Reference Syndrome:
Diagnostic criteria and differential diagnosis. ] Postgrad Med.
2003;49:328-31.

6. Pryse-Phillips W. An olfactory reference syndrome.

Acta Psychiatr Scand. 1971;47:484-5009.

7. Feusner JD, Phillips KA, Stein DJ. Olfactory reference

syndrome: issues for DSM-V. Depress Anxiety. 2010;27:592-9.



