


INTRODUCCION

En estos dltimos cuatro afos se han producido, en
nuestra Unidad, un intenso auge de la Patologia Respi-
ratoria producida por inhalacion de polvos orgénicos,
que esta superando con creces, de forma cuantitativa y
en nuestro ambito territorial, a la producida por polvos
inOrganicos.

Hemos elegido para este trabajo, un grupo de pa-
cientes, cuya caracteristica comun laboral es la inhala-
cion, bien continua o bien intermitente, de polvo de di-
ferentes cereales.

Ya en 1953, El Prof. C. Jimemez Diaz destacaba
en su publicacion, Asma y Afecciones afines, la granin-
cidencia de las afecciones alérgicas, producidas por Ha-
rinas, Acaros, Coledpteros y Mohos parasitos de cerea-
les, que supera los porcentajes, dadas 1as caracteristicas
de estos trabajos, en cuanto incidencia respecto a la po-
blacion general y a otras profesiones,

La finalidad de este trabajo es analizar el por qué
de este mayor porcentaje, la etiologia de los diferentes
procesos, sus pasos diagnosticos, asi como la preven-
cidn clinico-laboral, siempre que sea posible.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Un total de 84 pacientes fueron enviados a nuestra
Unidad por diferentes organismos, tanto Médicos
como Sociales, desde diferentes provincias de la Zona
Centro, y estudiados por nosotros siguiendo los crite-
rios de Diagnostico de la Sensibilidad, en la medida que
nuestros medios nos lo han permitido. Diecisiete de cs-
tos pacientes fueron eliminados dei grupo-cstudio que
nos ocupa, por no presentar patologia laboral, unos, y
otros, por no haberla podido demostrar. ,

Las profesiones de estos 67 pacientes que compo-
nen el grupo estudio, con certeza de patologia alergico-
laboral, se desglosan de la siguiente manera: 40 panade-
ros. 10 trabajadores de fabricas de piensos compuestos
(8 molineros, 1 cuidador de animales y 1 controlador de
calidad). 9 tractoristas (agricultores mecanizados). 5
encargados de organizar losssilos, 1 empayuetador, 1 le-
vantador de moldes (fibrica de pan conservado) v 1
agricultor manual.

Criterios de Diagnéstico
de la Sensibilidad

Para el estudio de ¢stos pacientes se siguicron los
criterios de Diggnostico de La Sensibilidad:

Historia Clinica

Como sicmpre en medicina, fueron de gran valor los da-
tos aportados de una historia clinica detallada, insis-
tiendo tenazmente en primer lugar, en su posible histo-
ria familiar de atopia, asi como un estudio de Ia historia
laboral v tipos de trabajo de sus antecesores (padres.,
abuclos, etc.). Posteriomente se indagd exahustiva-
mente sobre los antecedentes personales de cada traba-
jador, con el fin de encontrar una historia anterior, o
bicn indicios claros de enfermedad atopica. Por ddltimo
sc insistio en su enfermedad actual, sobre todo en cuan-
to a la relacion de sus sintomas con su puesto de traba-
jo. fuera de él y ambas.

Métodos analiticos

a) Hematicos: Mediante un contador Coulter-8, s¢ ob-
tuvierom los recuentios de hematies, leucocitos, ci-
fras de hemoglobina. volumen corpuscular medio,
concentracion de hemoglobing media. concentra-
vion de hemoglobina corpuscular media y hemato-
crito, Ademis se determind la velocidad de sedi-
mentacion globular y el recuento diferenctal de leu-
COCITON.

b) Bioguimicos: En un Autoanalizador SMA-Plus, sc
clectuaron las determinaciones de glucosa, coleste-
rol, proteinas 1otales. acido Orico, nitrageno uréico
sanguaineo v aspartato amino trasferasa,

¢) Inmunotogicas: Mediante un analizador Beckman
1CS se estudiaron, en nefelometria cinética. los ni-
veles de inmunogiobulina G (IgG). inmunoglobuli-
ta M ([gM), inmunoglobulina A (IgA). fraceion ter-
cera delcomplemento {C3), fraccion cuarta del com-
plemento (C4) v alfa-l-antitripsina {AAT).

Para la determinacion de inmunoglobulina E (TgE)

total, se utilizd el método immunoencimatico comer-

ctal Phadezym IgE PRIST de Pharmacia Diagnosti-

ci. suministrado por la casa Atom, S.A.

¢) Lu basqueda de precipitinas circulantes en suero, sc
realizd por los métodos de Doble Difusion de Gelo-
saen medio de Ouchterlony. inmunoclectroforesise
inmunoclectrocinéresis.
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Medicinag

tros extractos, para descartar efectos irritantes y en se-
gundo lugar, se realizo el test con nuestros extractos so-
lubles diluidos. En cuatro de los pacientes se pudo des-
glosar el “pool” de cereales siendo 1 positivo al extracto
de cebada, otro al extracto de trigo, otro al trigo y al
polvo de su casay otro a cebada y yeros. Los otros 4 pre-
sentaron positividad al “pool” de cereales {50%) y pol-
vo de casa propio (50%), no queriendo repetir la expe-
riencia para poder desglosar el test.

En 10 ocasiones se practicé de forma diagndstica
test de broncodilatacidn, ademds de los 8 pacientes arri-
ba resefnados a los que tras su crisis de disnea postest de
provocacion se les aplicd broncodilatadores. compro-
bandose posteriormente la normalizacién de sus para-
metros espirométricos. Estos 10 test de broncodilata-
cidn, fueron positivos, presentando un incremento de
un 20% o mds de un minimo de 2 parimetros de explo-
ralcién funcional,

Respecto a los estudios radiograficos efectuados
los de tdrax, no son significativos desde el punto de vista
diagndstico, ya que 49 de los realizados eran normales,
presentando 4 de ellos lesiones residuales, 17 presenta-
ban signos de hiperinsuflacion, y 1 signos de fibrosis. En
11 de los pacientes, se encontraron diversas alteracio-
nes radioldgicas en senos maxilares.

Los resultados de los test cutdneos, fueron perfec-
tamente concordantes con la historia clinica y laboral
de los pacientes, sobre todo en cuanto a los antigenos
propios o de la empresa proporcionados por ellos mis-
mos. En el grupo de panaderos se realizaron test cuta-
neos a 36, ya que 4 de ellos fueron diagnosticados por
test de provocacion inhalativo ya mencionado. 29 de es-
tos trabajadores presentaron positividad para las prue-
bas realizadas con el “pool” de cereales, de los cuales 26
coincidian en positividad con el extracto de trigo de su
empresa y el nuestro standard. En menor cuantia se
presentan asociadas otras positividades como son, 5
para el centeno, 4 para el gorgojo (calandra granaria),
3 para avena, y 2 para el moho pardsito de cereales (Ti-
lletia). Del total de estos 29, 19 presentaban ademads
sensibilizaciones domésticas (4 para dermatophagoides
pteronissimus, 1 dermatophagoides farinz, 14 a polvo
de casa propio). Hemos separado 7 pacientes de este
grupo, que constituyen un subgrupo el mas joven con
una media de 25 afios {(entre 21 v 29), y con el menor
tiempo de exposicion con una media de 5 afnos (entre 3
y 7 afhos), que no presenta sensibilidad demostrada a
polvo de cereales, y por el contrario encontramos 4 do-
mésticos (2 dermatophagfoides pteronissinus y 2 a pol-
vo de casa propio), 2 asociaciones domésticos y polini-
cos (incluyendo pélen de centeno v trigo) v un polinico
puro, unico asmatico de este grupo de 7 pacientes.

Del grupo de trabajadores en fabricas de piensos
compuestos, salvo uno que se diagnosticé por test de
provocacion, los otros 9 restantes, presentan caracteris-
ticas similares, €n sus pruebas cutdneas, a los panade-
ros, con la peculiaridad de 5 positividades a los yeros, y
en 3 casos positividad al salvado de trigo, coincidente
con la positividfad a la harina de trigo. En este grupo 3
presentaban positividades asociadas, 3 dermatophagoi-
des pteronissinus asociadas a su vez a una positividad al
dermatophagoides farinz y otra a polenes de grami-
neas.

Nuevamente uno de los tractoristas fue diagnosti-
cado por test de provocacién y de los otros 8 presentan
todos positividad al trigo,-asocidndose en 4 ocasiones a
cebada. La positividad a centeno y avena aparece en un
caso respectivamente asociado. Y por iltimo asociado
al trigo tenemos 2 positividades a pdlenes a gramineas
y una a dermatophagoides pteronissinus.

Entre los encargados de silos, y refiriéndonos es-
trictamente a la sensibilidad a polvo de cereales 1 de
ellos fue diagnosticado de sensibilizacién al polvo de tri-
go por test de provocacion, coincidiendo los otros 4 res-
tantes en cuanto a la positividad al trigo en sus pruebas
cutdneas y, a su vez, todos ellos presentan positividad al
polvo de cebada. asictdndose a 2 de ellos la positividad
ala avena.

El unico empaquetador que tenemos (fuera de los
silos), presenta una positividad al trigo y salvao del mis-
mo. El levantador de moldes es positivo a dermatopha-
goides pteronissinus y trigo, y nuestro agricultor ma-
nual, presenta positividad a pélenes de gramineas, der-
matophagoides pteronissinus y harina de trigo.

Una vez abtenido el diagndstico etioldgico, se ins-
taurd tratamiento hiposensibilizante, 16 de los pacien-
tes con extractos comerciales y el resto con extractos so-
lubles preparados por nosotros mismos, cuyas caracte-
risticas sc resefian en 1.2.8. De los 10 asmas complica-
dos, 4 tenian como una incapacidad vy se encontraban
fuera de su puesto de trabajo. asi como tratamiento por
otros especialistas. A los 6 restantes se les recomendo
abandonar la profesidn tras dos afios de tratamiento hi-
posensibilizante, aunque dos de ellos presentaban un
espaciamiento de sus crisis, as{ como una marcada dis-
minucion de sus dosis habituales de esteroides. De los
29 asmas no complicados, 5 de ellos se encuentran asin-
tomaticos y trabajan sin medicacion tras 4 afios de trata-
micnto con extractos hiposensibilizantes; otras 6 del
grupo, llevan un aric completo sin presentar crisis re-
cortadas de disnea, aunque refieren episodios bien de
corizas, bien de C.H.D. y mantienen ain tratamiento
de mantenimiento, asi como medicamentos estabiliza-
dores de la membrana del mastocito; otros 3 del grupo
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