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D c  iiii Srupo tlc 81 piicieritc~ ci ivi i i<l~>\ ;I iiii\tr;i l l i i i~ 
dad por diferentes espccialistas, por sospcch;~~ dc pato- 
Ii>gí;i ;ili:rgici>-l;ihi)riiI. hcmcis \clcccion;ido i i t i  griipri iIc 
h7 eii el que hemob podido demiistrar clnrnrncntc cst;! 
1>;it,>Ii>gí;i. P;irn el c\tiicliii dc <lich<>\ ~>;iciciitcs henio\ 
~.inpleado los criterios de diagnhstici) de la Sciisibilidad. 
oh\crwirido qiic soti 'le m;íxiiii;i r c i i t ~ ~ l ~ i l i ~ i : i ~ l  1;s Iiihtori;~. 
tniito familiar conio clínico-1;ihcir;il. 1% determinitcio- 
iics de co\inhfiliis \ el c \ t~ id io  dc I;i I i ir i i i i r i i~gli ihi i i ;~ F 
( IgE)  total. El di;ignhstico etiolhgicu se rcal i lh por test 
iIc provocnci<in hroiiqiiial inh;tl;itivocii el incrior ii i i inc- c 
r« de los casos, y, la mayor parte de ellos. por iiiedio de 
I i ~ r  ciitSiieos prcicntniido e\toh iiltiniir\ g r i~ i i  coii- 
i.ord;inci;i y fiabilidad por lo quc pensiinioh en ?l. dada 
\ii coiiio<liil;td. coiiio mi.t<i<Ii> de clccciori cri erlc t i l i i ~  dc 
pnti,li,gí;i. E i i  los resultados globalc\ de los tests cn gc- 
ricriil oh~vrv;inios i in gran prccl~~i i i in io.  clc~iitro clc l;i \ c i i ~  
hihilizicihn dilercntcs cereales. dc Iris ~>i~sitividades n 
p i r l \ ~ i  ilc t r i g~> .  Llctcccii c\peci:il ;itciiciiiii Ici\ ri~hiil1;i~ 
<los cihtcnidos con liis extracto5 hipiiscnsihiliz;iiitc\ vi1 

'lile <e ~i5l , i r1l l>,~; l , l  cclill<l cf,c;,cc, ~ , ~ l c i l l ; l \ .  t;,rit,> e,> 12 

prcvciicii)ri de cicrtcis tr;ihajadiirc. ciiiii<r cii el tratit- 
riiiciito del : % \ r ~ i ; ~  Br<)iiqiii;~I l ' r ~ ~ I ' c ~ ~ o ~ i ; i l  pclr l',~lvo <le 
C'crcalcs. h i~hre todo en cst;idios prcci~ccr. 



INTRODUCCION 

U U 

ratoria producida por inhalación de  polvos orgániccis. - que está superando con creces. de  forma cuantitativa y 
en nuestrci ámbito territorial, a la producida por polvo\ 
inorgánicos. 

Hemos elegido para este trabajo. un grupo de pa- - cientes, cuya característica común laboral es la inhala- 
ción. bien continua o bien intermitente, de polv« de di- 
ferentes cereales. 

Ya en 1953, El Prof. C .  Jimemez Diaz destacaba 
en supublicación, Asma y Afeccionesafines, lagran in- 
cidencia de las afecciones alérgicas, producidas por Ha- 
rinas, Acaros, Coleópteros y Mohos parásitos de cerea- 
Ics, que supera los porcentajes, dadas las características 
de  estos trabajos, en cuanto incidencia respecto a la po- 
blación general y a otras profesiones. 

La finalidad de  este trabajo es analizar el por qué 
dc este mayor porcentaje, la etiología de los diferentes 
procesos, sus pasos diagnósticos, así como la prevcn- 
ción clinico-laboral, siempre que sea posible. 

MATaRIAL Y MTODOS 

Padentea  

Un total de 84 pacientes fueron cnviados a nuestra 
Unidad por diferentes organismos, tanto Médicos 
como Socialcs. desde diferentes provincias de la Zona 
Centro, y estudiados por nosotros siguiendo los crite- 
rios de  Diagnóstico de  la Sensibilidad, en la medida que 
nuestros medios nos lo han permitido. Diecisiete de  cs. 
tos pacientes fueron eliminados del grupo-cstudio que 
nos ocupa, por no presentar patología laboral, unos, y 
~itros.  por no habcrla podido dcmostrer. , 

Las profesiones de estos 67 pacientes que compo- 
nen el grupo estudio, con certeza de patologia alergico- 
laboral, se desglosan de  la siguiente manera: 40panade- 
ros. 10 trabajadores de  fábricas dc piensos compuestos 
(X molineros, 1 cuidador de animales y 1 controlador de 
calidad). Y tract«ristas (agricultc~rcs mecaniz;idos). 5 
encargados de organizar lossilos, 1 empaquetador, 1 le- 
vantador de moldes (fábrica de pan conservtido) v I 
agricultor manual. 

Criterios d e  Diagnóstico 
de la Sensibilidad 

Historia Clínica 

C'oino siempre i n  medicina, fueron de gran val»r losda- 
tos ap«rtad«s de una historia clínica detallada, insis- 
tiendo teiinzmentc en primer lugar. cii su posihle histii- 
ria familiar de atopia, así como un estudio de la historia 
Iiihriral \, tipcis dc trabajo de sus ;intcces»res (padres. 
abucl«s, etc.). Posteriomente se indagó exahustiva- 
mente sohrc los ;intecedcntes pcrsiinalcs de cada trahn- 
jador, con el fin dc encontrar una historia anterior. o 
hicii indicios claros de enfcrmed;id atópica. Por último 
sc insistid en sil enfermedad actual, sobre todo en cuan- 
to n Iii rclnción de sus sintomas con su puesto de trnhii- 
;o. fuera de él y ambas. 

Métodos analíticos 

i i )  Heiii;iticos: hlcdiniitc iiii conliidor C'oiiltcr-S. se iih- 
tiivicron los recuentos dc  hcinnties. Icuciicitiis. ci- 
frar de Iieinoelohinii. vciliimen corouscular nicdiii. 
coiicciitr;ici<iii de Iicmiiglobin;~ iiicdiii. conceiitrii- 
cióri de Iicm»glohin;i corpusculiir incdiii y Iicm;it~i- 
cririi. Adcm;is he detcrniinó I:i vcl<icid;id de sedi- 
niciit;ici<iii gli~liiiliir y el rcciieiito difercnei;il dc Icu- 
c<>citos 

h) Biiicluíinicos: En uii Aut<iniiali7.;1d<ir SMA-PIii\. sc 
efectiinron Iiih detcrriiinocioiie\ dc glucosa. ciilcstc- 
rol. pr(iteiii;i\ tcitales. :icid<i úrico. iiitrugciio urc'ic~i 
~:ingiiÍiic~i y ; isp;ir l~~t~i iimiiic tr;i~I'cr;is;i, 

e )  Inrnunol<igic;is: Mediniite un nn;ilizndor Bcckni;iii 
ICS sc cstiidi;iron. eii nefeloinetri;~ ciiic3icii. los ni- 
veles de iiiinunoglohulina Ci (Ig<i) .  ininunogl~ihiili- 
ii;i M ( IgM).  inmiiiiiiglohulin:~ A (¡$A). fr:icci<iii ter- 
cera del coiiiplenieiiro (U). fr;icciOii cunrt;i ilel c o n -  
{~lciiiciito (C4) y ;iIfii-l-;~tititri~~siii;i ('4b.T). 

d )  Piirit I;i dcterniin;iciiiii de inniiiiiiigl<iliulin;i E (IgE) 
t r> t ; i l .  sc iitili,<i el riictcrdo iniiiuiiiiciiciiri;iticir comci~- 
cinl Phti<lczyrii IgE PICIST dc f'hiirni;ici;i Diiign~isti- 
e;!. siimiiiistr:i~lo por I;i ciis;i Atoin. S.A. 

e )  l.ii hiisqiiedn de prccipiliiias circiiliiiite~ en suero. si: 
r~ i i l in i  por l(>s niC.t(>~l<is dc Il<ihlc Difuhi<in de Ciclo- 
s;i en riiedio dc Oitclitcrloiiy. irimriii~iclectroi~~rcsise 
iiiiniirioc.lectr<iciiiCrcsi\. 



Medicina 

1 i La Exploración Funcional Kespiratoria se llevó a 

l 
cabo con un "Spirotest 111" Jaeger acoplando un Spi- 
roanalysator Jaeger para el método de dilución por 
helio. Se dctcrminó la Capacidad Residual Funcional 

l 
(CRF) y Resistencia de  la Vía Aérea (RVA) espira- 
toria y total. por Pletismografía Corporal, utilizando 
un Body-Test Jaeger. 
El estudio radiográfico consistió en una radiografía 

i postero-antcrior y otra lateral derecha de  tórax, com- 
pletándose con radiografía de  senos. 

i 
Las pruebas cutáneas se realizaron por las técnicas de 
Cutirreacción (Escarificación) y por Intradermo- 
rreacción, utilizando por un lado extractos antigéni- 
cos diagnósticos comerciales, facilitados por las casas 
DOME (Miles Martín) y LETI, que incluían, polvo 
de casa standard. pólenesde árboles y gramíneas (in- 
cluidas centeno y trigo), hongos de  ambiente, derma- 
tophagoides pteronissinus y farinie, harina de  trigo y 
centeno, triturado de  cereales, y mohos parásitos de  
cereales (Tilletia y Ustilago). Los extractos antíge- 
nos solubles propios de  los pacientes, fueron prepa- 
rados por nosotros mismos, siguiendo la técnica habi- 
tual, (peso/volumen) con líquido de Coca modifica- 
do. incluyendo, polvo de  casapropio, polvo de laem- 
presa, trigo, avena, cebada, centeno, maíz, yeros, 
salvado de trigo, alfalfa, heno y calandra granaria 
(gorgojo). 
El test de provocación inhalativo bronquial se reali- 
zó con un Bronchotest Gauthier (Dr.  Pyglowsky), 
utilizando los estractos solubles preparados por no- 
sotros. ya mencionados, en diluciones con suero sali- 
no  fisiológico que oscilan entre 111.000 y 1110. Se con- 
sideró positivo el test, al aparecer crisis recortadas de  
disnea durante la prueba inhalativa (disminución del 
20% o más del Volumen Espiratorio Máximo por Se- 
gundo. V.E.M.S. y del Indice de  Tiffeneau. 
V.E.M.S.lC.V.%), debiendo ser tratados con medi- 
cación broncodilatadora. Como control, se practicó. 
en primer lugar. test de  provocación inhalativo bron- 
quial -con el líquido de  Coca modificado- que utiliza- 
mos para la preparación de los extractos, con el fin de 
descartar posibles efectos irritantes. 
Como técnica diagnóstica se empleó, asimismo, el 
test tras broncodilatadores. utilizando para ello Sal- 
butamol en inhalador, a la dosis de  dos inhalaciones 
con espacio de un minuto. repitiendo la exploración 
funcional respiratoriaa los 15 minutosde laúltima in- 
halación y valorando. como positividad del test. los 
incrementos del 20% o más del V.E.M.S. y del Indi- 
ce de Tiffeneau. 

i Una vez obtenido el Diagnóstico exacto en cuanto a 
su etiología se rcfierc. se instauró tratamiento con 

Extractos tiipoacnsibilizantcb. Ii>s nienos. ciiii sciiii- 
rretnrdiidos comcrciiiles en bolución con piridina y 
precipitados por alumbre (Allpyral). y el mayor nú- 
mero. con Extractos Hiposensihilizantcs preparados 
por nosotros, a partir de  los Extractos propios de 
cada trabajador. en dioluciones sucesivas. orientán- 
donos por la positividad de  las pruebas. 

RESULTADOS 

De los 67 trabajadores del grupo-estudio. con ca- 
racterísticas común de  trabajar en ambientes de polvo 
de cereales. 19 presentan un Asma Bronquial Primario 
de  etiología Alergénico-Laboral; de  éstos, 10 (los de 
mayor edad y tiempo de exp«sición). presentan un 
Asma complicado (evolucionado); 25 de ellos presen- 
tan episodios de Catarros Habituales Dcscendentes 
(C.H.11.) y 3 cuadros de  corizas de repetición, ambas 

. 
entidades clínicas de similar etiología a la de  los Asmá- 
ticos. La media de edad de  ese grupo es de 44 anos, os- 
cilando cntre 22 v 65. y el tiempo medio de  exposición 
lahoral es de 17 anos (entre 3 y 50 anos). siendo fuma- 
dores 44 de ellos con uria media de  cigarrillos de ISIdía 
(oscila entre 5 y M) cigarrillosidía). 

En el estudio de los datos recogidos en las historias 
familiares, cabe destacar que 29 de  ellos (43%), cuno- 
ccn casos de sensibilización alérgica entre sus anteceso- 
res o las describen perfectamente; 13 (lYU/u) aseguran 
quc n<i existen indicios. y 75 (37%).  no lo saben 0 no lo 
puedcn asegurar. 
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En cuato a los datos rcc<ieidos de la historia iicrho- 1 Jcsccnsos en diferentes grados del Indice de Tiffencau 
ii,il tic c.lo\ pac,!entc.. I I , ~  e i i ~ ~ ~ ~ ~ i t r ~ ~ n i ~ h  que II,I~,I inic- \ l \ l  \ ( \ , .  .,\1 .,~ni,t .IL...C,!IW~,\ ,~I.L!IIC~CII l., 
ii<i\ i iuc ~IILII. ~ . l l o \  171' . i rcii~.ic,ii ~ i i i l i im. i Io l i i~ i : i  ,.!, . . i  I I \' i ~chici ir l<i\c 1.4 i I i ~ n i ~ i i i i ~ i < ~ i i  LIL, , ~ - ~  ~~ ~ , . ~ - ~ ~ ~  
pechosa de sensibilización alérgica, bien desde peque- 
ños, o hien desde la edad postpuberal. s i  hien hay que 
tener en cuenta que la gran mayoria trabaja desde eda- .. 
des tempranas. e incluso algunos viven en el mismo lu- 
gar de trabajo, al ser negocios familiares; 5 de estos pa- 
cientes presentan historia de anafilaxia medicamentosa .. (4 a Penicilina y a susderivados y 1 al A.A.S. Esde des- 
tacar que de los 39 Asmas diagnostac;idos. 21 de clliis 
refieren eposidios anteriores que han ido evolucionan- 
do pregresivamente y que podemos desglosar ciisi cr«- 
nológicamente en los siguientes: Conjuntivitis-corizas, 
C .H .D .  (episodios bronquiales agudos de repetición. 
hnst;i la anarición del Asma). 

La rcciipil;ici<in de los datiir ;iiinlíticos n<i\ iiiiic5tr;i 
que 23 de los pacientes de éste grupo (34"/0), presentan 
cosinofilia en la fórmula, que oscila entre 5 v 10 eosin<i- 
filos, salvo un caso aislado con 26. Unicamente pudi- 
mos hacer determinaciones de IgE total (técnica de 
E.L.I.S.A.), en 24de los pacientes por nodisponer an- 
teriormente de la técnica. N o  obstante los resultados 
son de lo  más alentadores, respecto a esta determina- 
ción com« parámetro de prcvención. va que 20 de los 
pacientes presentan una elevación media de 301 Kul l  
(entre 128 y superior a 600 Kull). que sobrepasa lo  que 
nosotros consideramos en el momento actual como 
zona de seguridad (superior a 100 Kull). 2 estaba en la 
zona de incertidumbre (72 Kuil y 65 Kui l )  y otros 2 esta- 
han por debajo de las 50 Ku l l (  ).  

En cuanto a la Exploración Funcional Respiratoria 
y refiriéndonos a los asmáticos. 21 de ellos no prcscnta- 
ban ninguna alteración, lógicamente por encontrarse 
en período intercrítico, y los 18 restantes presentaban 

Iii niismaal numcnt<i del Volumen Resiilunl (V.R.). da- 
tos similares a cualquier otro proceso obstructivii bron- 
qiii;il. prc\eiit;indo I(l de ellos una C;~pscidsd Pulm<iri;ir 
Total (C.P.T.) aumentada, acrrcindose a !«S patrones 
dc Fnfermedad Pulmonar ()hstructiv;i <'r<inica 
(E.P.O.C.) tipo A.6 de este último grupo presentan di- 
ferentes grados dc Insuficiencie Respirntciri;~ Parcial 
(Hipoxemia), presentand»? de ellos signus de Cor Pul- 
monnlc Secundario. 

L,i técnica del Test de Provoc;ición Inhalativo 
Hri>nquial. es la más idónea p;ir;i el <li;~gnristicii. no s<ilo 
en este tioo de oacientes sino en todos auuéll«s uue tra- 
h. .ii.~n . en nmhientes pulviecni~s oreinicos en reneral. 
pero, por contra. es francamente molesta para el pa- 
ciente, yaque reprodiicc su>>intiimasgeiicr;ilmentc. y .  
en algunas ocasiones y con determinados antigcnos 
(Vgr. Enzimas protcolític«s de detcrgcntes). puede Ilc- 
gar a ser francamente peligrosa. E n  el caso de nuestro 
grupii-estudio, las reacciones no pasaron de reproducir 
las crisis recortadas de disnea, que resenahan I«s pa- 
cientes dc este grupo. fueron positivos y se realizaron 
en 2 de ellos por presentar negatividad total a los tcsts 
cutáneo> con evidencia marcada dcsdc el punto de vista 
clínico de patología laboral; 4 de los pacientes prescnta- 
han una piel no idónea para la fiabilidad de los tcsts cu- 
táneos; y, por último, a 2 de ellos se le practicaron p«r 
presentar un cxcesivo número de positividados en los 
tests cutáneos. Se comprobó en primer lugar la negati- 
uid;id dcl tc\t de pr,ivocnci<in con el lii l i i ido de Ccic;~ 
iiiodific;i<lii que emplearno\ en In prcp;ii;ici<iri ilc niich- 

- 
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Medicina 

1 tros extractos, para descartar efectos irritantes y en se- 
gundo lugar, se realizó el test con nuestros extractos so- 

¡ lubles di¡uidos. En cuatro de los pacientes se pudo des- 
¡ elosar el "oool" de  cereales siendo 1 oositivo al extracto 
¡ u 

i de cebada, otro al extracto de  trigo, otro al trigo y al 
polvo de  su casa y otroacebada y yeros. Losotros4pre- 
sentaron positividad al "pool" de cereales (50%) y pol- 
vo de  casa propio (!?O%), no queriendo repetir la expe- 
riencia para poder desglosar el test. 

En 10 ocasiones se practicó de  forma diagnóstica 
test de  broncodilatación, además de  los X pacientes arri- 

i ba reseñados a los que tras su crisis de  disnea postest de  
provocación se les aplicó broncodilatadores. compro- 
bándose posteriormente la normalización de  sus pará- 

I metros espirométricos. Estos 10 test de broncodilata- 
ción. fueron ~osit ivos.  Dresentando un incremento de  . . 
un 20% o má; de un mínimo de  2 parámetros de  explo- 
ralción funcional. 

Respecto a los estudios radiográficos efectuados 
los de  tórax, no  son significativos desde el punto de  vista 

Del grupo de  trabajadores en fábricas de piensos 
compuestos, salvo uno que se diagnosticó por test de 
prov«cación, losotros9 restantes. presentan caracterís- 
ticas similares, en  sus pruebas cutáneas, 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 pteroníssinus asociadas a su vez a una positividad al 
dermatophagoides f a r i n ~  y otra a pólenes de  gramí- - 
neas. 

Nuevamente uno de  los tractoristas fue diagnosti- 
cado por test de provocación y de los otros 8 presentan 
todos positividad al trigo,asociándose en 4 ocasiones a 
cebada. La positividad a centeno y avena aparece en un 
caso respectivamente asociado. Y por último asociado 
al trigo tenemos 2 positividades a pólenes a gramíneas 
y una a dermatophagoides pteroníssinus. 

Entre los encargados de silos. y refiriéndonos es- 
trictamente a la sensibilidad a polvo de  cereales 1 de  

. 
ban signosde hiperinsuflación. y 1 signosde fibrosis. En 
11 de  los pacientes, se encontraron diversas alteracio- 
nes radiológicas en senos maxilares. 

Los resultados de  los test cutáneos, fueron perfec- 
tamente concordantes con la historia clínica y laboral 
de los pacientes, sobre todo en cuanto a los antígenos 
propios o de la empresa proporcionados por ellos mis- 
mos. En el grupo de  panaderos se realizaron test cutá- 
neos a 36, ya que 4 de  ellos fueron diagnosticados por 
test de  provocación inhalativo ya mencionado. 29dees- 
tos trabajadores presentaron positividad para las prue- 
bas realizadas con el "pool" de  cereales, de  los cuales 26 
coincidían en positividad con el extracto de  trigo de su 
empresa y el nuestro standard. En menor cuantía 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 parásito de cereales (Ti- 
Iletia). Del total de  estos 29, 19 presentaban además 
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 más joven con 
una media de 25 anos (entre 21 y 29). y con el menor 
tiempo de exposición con una media de 5 anos (entre 3 
y 7 años). que no presenta sensibilidad demostrada a 
polvo de  cereales, y por el contrario encontramos 4 do- 
mésticos (2 dermatophagfoides pteroníssinus y 2 a pol- 
vo de  casa propio), 2 asociaciones domésticos y políni- 
cos (incluyendo pólen de  centeno y trigo) y un polínico 
puro, único asmático de  este grupo de 7 pacientes. 

d i ~ g n i .  ! que 49 de los rcali¿ado\ cr:in normale\. 
presentando 1 dc ellos lesiones residualcs. 17 ~ r c s c n t a -  

¡antes en cuanto a la positividad al trigo en sus pruebas 
cutáneas y ,  a su vez, todos ellos presentan positividad al 
polvo de cebada. asiciándose a 2 de ellos la positividad 
a la avena. 

El único emvaauetador que tenemos (fuera de los 

c,IIi,* ruc Ji;igni~\iicatl<~ dc \cn\ih~li¿;~ci<in ;iI piil\i>d., tri- 
go por tesi de pro\,ucaci<in. coincidiendo los utru, 4 res- 

. . 
silos), presenta una positividad al trigo y salvao del mis- 
mo. El levantador de moldes es positivo a dermatopha- 
goides pteroníssinus y trigo, y nuestro agricultor ma- 
nual, presenta positividad a pólenes de gramíneas, der- 
matophagoides pteroníssinus y harina de  trigo. 

Una vez obtenido el diagnóstico etiológico. se ins- 
tauró tratamiento hiposensibilizante, 16 de los pacien- 
tes con extractos comercialcs y el resto con extractos so- 
lubles preparados por nosotros mismos, cuyas caracte- 
rísticas sc reseñan en 1.2.8. De los 10 asmas complica- 
dos. 4 tcnían como una incapacidad y se encontraban 
fuera dc su puesto de  trabajo. asícomo tratamiento por . 
otros especialistas. A los 6 restantes se les recomendó 
abandonar la profesión tras dos anos de tratamiento hi- 
posensibilizante, aunque dos de  ellos presentaban un 
espaci;imiento de sus crisis. así como una marcada dis- 
minución de  sus dosis habituales de esteroides. D e  los 
29 asmas no c«mplicados. S de ell«s se encuentran asin- 
tomáticos y trabajan sin medicación tras4 anosde trata- 
miento con extractos hip«sensihilizantes: otras 6 dcl 
grupo, llevan un ano completo sin presentar crisis re- 
cortadas de  disnea. aunque refieren episodios bien de 
corizds. bien de C.H.D. y mantienen aún tratamiento 
de mantcnimiento. así como mediclimentos estahiliza- 
dore5 de la membrana del mastocito; otros 3 del grupo 
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que lleva 2 anos de tratamiento. aún presentan crisis de 
disnea aunque másespaciadosque anteriormente y res- 
pectivas provincias; y el resto del grupo no tenemos no- 
ticias. De los 25 tratamientos impuestos en el grupo de 
los que presentaban episodios de C.H.D.  al cabo de 3-4 

.. anos, seguimos controlando a 12 de ellos, estando 3 
asintomáticos y sin ningún tipo de  tratamiento; 7 rcfic- 
ren mejoría pero presentan esporádicamente sus sínto- 

plicar perfectamente. porque en casi todas estas profc- 
siones. los nesoci<is sun pricticamente fitmiliares y han 
ido pasando de padres a hijos sucesivamente. 

21 de los nsmáticos aquí estudiados. han prescnta- 
do antes de la aparición de su asma. otros episodios 
(Urticarias. corizas. etc.) ya descritos. que podríamos 
llamar prodrómicos, y que deberían ser objeto de un 
exhaustivo estudio. a pesar de su escasa entidad clínica 

mas, y 2 de ellos nó refieren mejoría ninguna. hahiendo en muchos casos, en todas las personas que trabajen en - abandonado el tratamiento hace un año aproximada- 1 em hicnte de nolvos oreánicos. - 
mente. De I«s corizas tratados. tcnemos noticias de 2 v Ci>mi> en toda historia alfrgic;~. es importante. 
como era de esperar refieren muy leve mejoría. i< , i i i i>  I i i i i i c ~ r  pc)<li<l<i ioinpri~hiir I;i v;iliii;ici<iri ilr I;i c<isi- 

DISCUSION 

Aunque este grupo aquí presentado por nosotros. 
no tenga un valor estadístico en lo que respecva a las di- 
ferentes profesiones mencionadas. ya que todos ellos 
nos fueron enviados muv orientados como ~atolóeicos.  
si consideramos de  gran valor la exposición de este tipo 

c de patología y sobre todo su etiología, con vistas a una 
oosible orevención efectiva. Todos los tinos ~atolóeicos  . . u 

expuestos anteriormente, se encuadran en su totalidad 
dentro de  la reacción tipo 1 de la Clasificación de Gell y . Goombs, es decir, reacción inmediata y mediana por 
reaginas (IgE). En cuatro de  loscasoscxpuestos. se rea- 
lizó estudio de  precipitinas, por sospecha de  reacción 
dual siendo absolutamente neeativo dicho estudio. Es - 
francamente llamativo que el 43% de los pacientes nos 
puedan referir historia familiar atópica. así como que 
podamos sospechar historia personal de  atopía en el 
74% de los casos, aunque luego los resultados no se 

u 

ajusten a estos porcentajes tan altos, pero nos demues- 
tra una intensa línea familiar atópica. que se puede ex- 

riofili;~. así como la valoraci6n dc las dcterniiiinci~iiics 
de IgE total, ya que esta prueh;i e\tú deinostraiidii hcr 
altamente significativa, y no sólo en pacientes como los 
aquí expuestos. sino que. desde nuestro punto de vista. 
debería ser una determinación de rutina en todos los re- 
con«cimientos médicos. previos 21 la entrada dc una 
persona en una empresa con ambiente pulvígeno orgá- 
nico en general. 

La exploración funcional respiratoria, sin mis,  nos 
aporta datos específicos de diagnristico. sobre todo tc- 
niendo en cuenta que estudiamos a los pacientesde for- 
ma ambulatoria, estando la mayoría de ellos en perío- 
dos intercríticos. No obstante la exploración funcional 
respiratoria del asmático. es similar a la de cualquier 
otro proceso obstructivo bronquial pero con una carac- 
terística importantisima. que nos da el mayor apoyo a la 
hora de diagnosticar un asma: su reversibilidad; de aquí 
el empleo como mcdici diagnristico del test de broncodi- 
latación 

El arma diagiiósticn mis  segura y más rentahle en 
toda la patología respiratoria por polvos orgánicos. es 



Medicina 
sin diida el tcst de provocación hronqui:rl inhalativo. no 
obstante y en la patología que hemos descrito en este 
trabajo. los tcst cutáneos presentan iin gran margen de 

! fiabilidad. por lo que los consideramos como el método 
de  elección. salvo casos concretos. sobre todo con el fin 

1 de evitar hacer pasar un mal rato al paciente. 

de  ningún tipo de mcdicaci6n y 1~1s otros 6 aún con mc- 
dicación. tienen episodios de  corizas o catarros ocasio- 
nales pero eii cste último ano nii han presentado episo- 
dio de  crisis de  asma, lo que nos lleva a pensar que la re- 
cuperecifin de estos tr;ibaj;idorcs es francamente renta- 
ble. 

tivo en nuestro grupo-estiidio. obscrvnmns que el antí- 
geno laboral por excelencia responsable de  esta patolo- 
gía es el polvode trigo (48pacientes = 71')ó), llamando 
la atención In pequeña incideiicin en nuestro srupo. de 
sensihilizaci6n al gorgojo o calandra granaria (4 pacien- 
tes = 6%). y a mohos parásitos de  cereales (TILLE- 
TIA: 2 pacientes = 3%; USTlLAGO = O pacientes). 
Coincide perfectamente cntre el pequeño grupo de tra- 
bajadores con piensos compuestos, el manejo de los ye- 
ros. con los resultados positivos de los tests cut'  dneos a 
los mismos. 

1.lama la atención un detalle. que además va a fa- 
vor de la gran incidencia de antecedentes atópicos, 
como es el gran número deasociaciones (33 paciente = 
4Y0/,) con otras positividades de los test cuatánens con 
antígenos teóricamente no laborales (ácaros, polvo de  
casa. pólen). aunque no coincide con la todavía más 
elevada sospecha de sensibilizaciones entresacada del 
estudio de  la historia clínica personal realizada. 

Para nosotros el tratamiento de estos pacientrsson 
Extractos Hiposensibilizantes en combinación de apo- 
yo con medicamientos estabilizadores de la membrana 
del mastocito. persiguc dos fines fuiiciamentales: en pri- 
mer lugar un fin extrictamente preventivo, tratando a 
todos estos tr;rhajadores jfivenes en sri mayoría. qiic 
presentan episodios más o menos hanales de  vías altas. 
con el fin de  evitar que evolucionen a la aparici~ín de un 
asma, en el curso de unos pocos anos (media de  Y años, 
no cstadísticamente valorable). como indicábamos an- 
teriormente. Por otro lado, el segundo fin obvio es  in- 
tentar cnn estos tratamieiitos. que ;iquellos trahiijado- 
res que ya han instaurado un asma, puedan tolerar los 
mavores niveles de polvo posible. permaneciendo asin- 
temáticos por supuesto, con el fin de que no tengan que 
abandonar su profesión. Con estos tratamientos. no 
pretendemos que un paciente de  éstos deje de ser alér- 
gico. pero si pretendemos colocarlo en una situación 
subclínica, es decir, asintomático. 

De nuestro grupo de  tratamiento con una media de 
duración entre 2 y 4 anos, tenemos como indicamos an- 
teriormente entre los asmáticos un grupo de 1 1  que n« 
solamente no han tenido aue  abandonar su trabaio sino 
que además 5 de ellos toleran perfectamente estos am- 
bientes pulvigenos sin necesidad en e1 momento actual 

sólo los pueden scguir. en cite casi> concreto cn sus ca- 
sas, « bien trabajadores de las nuevas grandes fábricas t 
de pan. que pueden mantener sistemas de  empolva- 
miento adecuados, pero noesel  casodel grupode pana- 
deros porcjcmplo. que nnsociipa. ya que sii entorno la- 
boral se reduce prácticamente a un pequeño "taller", 
sin ninguna protección higiénic;~ contra los niveles de 
polvo. Caso particular es el de los tractoristas, que ya 
actualmente se fabrican sus vehículos con ctibinss her- 
méticamente cerradas, portando acondicionadores de 
aire con filtros especiales pare cste tipo de polvo. pcrci 
este tema pertenece al campo de los higienistas. 
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