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INTRODUCCION 
El asma ocupacional, que en EEUU afecta acruulmente a 20 millones de personas y que en 1985 ocasion6 la pbrdida de 

aproximadamente 1 millón de días de trabajo (Evans, 19871, no es una enfermedad nueva. Ya en el siglo XV111, Bernnrdino Ramazzini 
describía un caso de disnea como consecuencia de la inhalación de po1r.o orgánico (Butcher. 1986). 

Durante las últimas décadas hemos asistido a un contínuo descenso de los casos de neumoconiosis clúsicar (silicosis, asbestosis, 
bisinosis, erc), en pane por la indudable mejora de las condiciones de trabajo de las industrias o riesgo. En cambio los casos de 
asma relacionados con una exposición laboral van en aumento y se ha estimado que, entre un 2.15% de los casos, tienen su causa 
en exposiciones laborales (Chan-Yeunx, 19861 y en Finlandia la tasa de incidencia anual cruda sería del 0.2-0,4/lWO (Keskinen, 1978, 
citado por Venobles. 1987). Este importante incremento se debe a la constante introducción de nuevos productos v materiales con 
poder irrifanfe O sensibilizante. 

Para una más amplia información de los agentes etiológicos remitimos o1 lector interesado a las excrlentrs revisiones publicadas 
en los últimos años (Butcher, 1986: Chnn~YeunR, 1986,1990: Salvo~xio, IYYOI. 

la necesidad de una vigilancia epidemiológica adecuada viene determinada por un preocupante icfradiagnristico (Laglec 19911 de 
este proceso, que se explica, en  parte, por lar siguientes razones: inicio frecuentemente insidioso de la enfermedad; infradeclaración 
de síntomas porpane de las trabajadores afectados; y una escasa formación de los médicos de asistencia primaria en problemas de 
salud relacionados con el trabajo. Si a ello le añadimos la elevada prevalencia de nsmáricos en algunas industrias (tabla 1), y que 
en muchos casos los síntomas persisten durante años aunque re haya separado de la fuente o1 trabajador afectado (tabla 2). no cabe 
duda de que es necesaria plantearse un sistema de vigilancia eficaz. 

TABLA 1 
TABLA 2 

PREVALENCIA DEL ASMA LABORAL POR PAISES 
ESTUDIOS PROSPECTIVOS (FOLLOW-UP) EN 

Y ETIOLOGIA 
TRABAJADORES CON ASMA LABORAL 

Adaptada de I& datos de Chan-Yenng, 1986,1990. 

BASES DEL DIAGN~STICO CL~NICO 
DE ASMA 

Adaptada a parür d e  los datos de Chan-Yeung, 1986,1990. 1 

E 1 diagnóstico clínico de asma requiere la presencia de sinto- 
mas resoiratonos v la evidencia fisiolóeica de una obsmic- 

l 
pmikrh(%) 

2% de todos los asmas 

15% de todos las asmas 

10% en agricultores 
20% de üab. indusu. 

5% de expuestos 
5~10% de expuestas 
5.20% de expuestos 

10.45% de expuestos 
50.66% de expuestos 

10.29% (hilados) 
25.29% (cardado) 

57% de expuestos 

3.30% de expuestos 

4.21% de expuestos 

4-1 1% de expuestos 
descenso FEV>10% 

I % de expuestos 

29% de expuestos 

37.5% de expuestas 

AWil AÑ0 

Bmaks, 1977 

Brwks, 1977 

Pepys, 1986 

Murphy, 1976 
Brooks, 1977 
NIOSH, 1978 

NIOSH, 1978 
Mitchel, 1971 

Zuskin, 1969 

Robens, 1951 

Newman-Taylor, 
1982: Hook. 1984 

Burge, 1981 

Chan-Yeung, 1980 
Do Pico. 1983 

Cullen, 1984 
Dements, 1989 

Nagy. 1984 

Malo, 1984 
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~.ión. \.xiable o rever$thle de las vías aereas. Una mue5tra de la 
dificultad del diagnn~lic<i la IenemoP en la evolusión que ha se- 
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UREAMLMALDEHIDO guido la propia definición de asma (tabla 3). 
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TABLA 3 
DEFINICIONES DE ASMA 

C I  F o d  G u e t  Syrnposium (1959). 
VMU es un proceso con una variable obstrucción al flujo aéreo, 

runbbs en su severidad en cortos oeríodos de tiemoa. motiva- 
b pa el traiamienta o bien espontáneamente". 

Tharaeie Soeiety - ATS - (1%2) 
'El aman una enfermedad que se caracteriza por un aumento de 
3. -U uaqueo-bronquial frente a estímulos vañadon y que se 
-Fesu por un estrechamiento variable de las vías abreas, con 
e espontáneos en su severidad o bien como consecuencia de - Collep of Chet  Physleians, ATS (1975) 
'Tu nifermedad caracterizada por un aumento de la reactividad 
k La vías aéreas fnnte a estimulas vanados y que se manifiesta 
io im enlentecimiento de la espiración forzada y cambios de seve- 
-ibl m & w s  o como consecuencia del tratamiento", 

m d d  Hrilth Orgpnizatian (1975) 
'. cnfmnedad crónica caracterizada por un broncoespasmo recu- 
irru como consecuencias de un estrechamiento reversible de la 

~ ~~ ~~~ 

hz dc las vias aéreas, en respuesta a estímulos o a grados de expo- 
u% que. en la mayoría de individuos, no producen ese efecto". 

raiui Tboraeic Soeiety (1983) 
'El ama n una enfermedad que se caracteriza por una serie de sin- 
oia mpiratorios (disnea. opresión taracica, tos, sibilancias), por 
h hpxeactividad bronquial a una amplia variedad de estímulos 
8pdvo. aire, infecciones) y par una obsmccián al flujo a6reo. va- 
mb* y reversible". 

Y i i r r .  IWO 

El diagnóstico de asma ocupacional (AO) sólo puede seres- 
Skdo cuando hay evidencia de una asociación entre el pa- 
mb de obstrucción de las vías aéreas y una determinada expo- 
u* laboral (tabla 4). Desde un enfoque epidemiológico, una 
kfuiición operativa de A 0  podría ser "obstrucción variable de 
m \<as aéreas, causalmente relacionada con la exposición a 
x*o. gases, vapores o humos, presentes en el medio ambiente 
Irbaal' INewman-Taylor, 1980). 

TABLA 4 
B.ASES DEL DIAGN~STICO CL~NICO DEL ASMA 

LABORAL 

' Exposición laboral a sensibilizantes conocidos o sospechosos. 

' Historia clínica sospechosa de asma. - Examen física (presencia de sibilancias) 

Ruebas funcionales respiratorias alteradas 
- Rueba de broncodilatación positiva 

Evidencia inmunolóeica 
- Ruebas cu&as 
- RAST 

' Exploración radiológica (diagnóstico diferencial) 

Es importante remarcar que la definición de A 0  debe plan- 
rru de forma distinta si se realiza desde un enfoque m6dico- 
Lcpl o epidemiológico. Cuando el objetivo es prevenir las inca- 
pridades derivadas de los casos de asma relacionados con la 
o o p r i ó n  y la consiguiente pérdida de productividad, una defi- 
riáo aceptable de A 0  podría ser "la obsuucción variable de 
hr iias aéreas causada o agravada por la exposición laboral". 
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CUESTIONARIOS DE SINTOMAS 
RESPIRATORIOS 

Tanto la American Thoracic Society (ATS), como el British 
Medical Research Council (BMRC) han publicado cuestiona- 
rios respiratorios estandarizados con fines epidemiológicos (Fe- 
rris, 1978). Por su parte la OMS ha propuesto, con fines epide- 
miológictis, una versión resumida del cuestionario de BMRC 
(OMS. 1978). Sin embargo, la repetihilidad de estos cuestiona- 
rios, que oscila del 62.91%. no es óptima (Sarnrt. 1978). 

Estudios recientes han evaluado la asmiación de varios sínte 
mas respiratorios (sihilancias, opresión torácica, tos y disnea) con 
el diagnóstico clínico de AO. La conclusiGn es que estos síntomas 
tienen baja sensibilidad y especificidad (Dales, 1987: Enarson, 1987, 
Klees. 1990) por lo que su utilización como predictores de asma re- 
lacionado con la ocupación es cuestionable. No obstante, la Unión 
Internacional de Lucha contra la Tuberculosis ha preparado un 
cuestionano unificado que, al parecer, ofrece una muy buena r e  
petibilidad, una sensibilidad aceptable (50%) y una excelente es- 
pecificidad (90%) (Bumey, 1989). También un gnipo de la Comu- 
nidad Europea del Acero y el Carbón está llevando a cabo un p r e  
grama de 5 anos, iniciado en 1987, para validar una actualiración 
del cuestionario de síntomas respiratorios (Minene. 1989). 

La severidad de la broncoconstncción es difícil de valorar en 
base a los hallazgos de la exoloración clínica. KiNG. 11989). de- - ~~~~~ -- , ,, 

mostro aue la auscultación torácica en hiicca de dhilancias. incluso ~ ~~~~~ ~~~ -. ... 
tras exhhación forrada, carece de sensibilidad y especificidad sufi- 
cientes para la detección de asma en individuos con un grado mo- 
derado de afectación. Por su parte DALES y cols., (1988), pusie- 
ron de maniiiesto que el critetio de un g n i ~  dc ~eumólogos, para 
precedir el resultado de un'lest de ~rovocación inespecífico con 
metacolina, no difería del resultado esperado por el simple azar 

PRLIEBAS DE F U N C l O N . + I . I S h l O  
RESPIRATORIO 

De todas las pmebas funcionales respiratorias, ha sido la es- 
pirometría forzada dinámica (FVC y FEV), la que ha demos- 
trado, en estudios con grandes poblaciones, una menor variabi- 
lidad y por tanto la más fiable de las pmebas (ATS, 1987; SE- 
PAR, 1989; Laszlo, 1984). Sin embargo, en individuos asmáticos, 
con un cuadro típico de broncoconstrucción reversible, no es 
infrecuente que el espirograma sea normal entre las crisis. 

Se ha sugerido que una mejora del 15% en el FEVi despues 
de la broncodilatación (PBD) sena indicativo de una hiperreacti- 
vidad de las vías aéreas (HRB). Por ello se propuso la PBD w m o  
alternativa, pero, desgraciadamente, en un estudio llevado a cabo 
por Chang-Yeung y cols., entre trabajadores expuestos a polvo 
de madera y un gmpo control de trabajadores administrativos, la 
correlación entre ambas pmebas no fue buena (Chang-Yeung, 
1990). Tampoco parece haber datos suficientes como para aceptar 
el punto de corte del 15% como límite de nonnaiidad/anonnaii- 
dad. En este sentido, Burge y cols. (1979), al estudiar un gmpo 
de soldadores, pusieron de manifiesto que más del 50% de ellos, 
que previamente presentaban una PBD negativa (FEV, <15%), 
fueron, posteriormente, diagnosticados de asma ocupacional me- 
diante un test de provocación específico (Burge. 1989). 

Dado que la variabilidad intraindividual del FVC y FEVi, 
asumiendo una colaboración adecuada. e i  qóln del 1% qe hn 
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Aplicando estos criterios, algunos autores han demostrado 
que la falta de repetibilidad de los resultados espirométricos te- 
nían un buen valor predictivo positivo respecto al deterioro pro- 
gresivo de la funcion pulmonar de trabajadores expuestos a pol- 
vo (Eisen, 1987). No obstante, el mayor problema de estos pro- 
cedimientos lo constituye su poca sénsibilidad en casos de sen- 
sibilización a productos de bajo peso molecular, como es el ca- 
so de los isocianatos, ya que se producen reacciones tardías que 
no serían identificadas. 

TEST DE BRONCOPROVOCACIÓN 
Aquí debemos distinguir los test de provocación inespecíti- 

cos (a metacolina. histamina. eiercicio o aire frío) de los esuecí- 
fi:o. a a.ergeno* ii>n:rct~>\. de Iii, 4ue no no, .dcup;irclii.h p,ir 
requerir rini,, nicJio. tC.nico5 ! humano. impon;intc,. J I  iiiar- 
'_en J c  que no c4an e\ento, de ne,:., P!.kcring. lYYl i  

El test de metacolina (HRB) es el más extendido y ha demos- 
trado ser muy sensible para confirmar la presencia de asma (Hen- 
drick, 1986: O'Connar, 1987; Yan, 1983). si bien en algunos casos se 
han producido resultados falsamente negativos (Banks, 1986, Har- 
greave, 1984; Mapp, 1986: Smith, 1980, citados por Balmes, 1991). es- 
pecialmente si el paciente ha estado separado de la fuente de ex- 
posición durante un período de tiempo prolongado (Butcher. 1977). 

t \ i e  ic.i :dn,~,tc en aJnitn..tr.u  da.^, prt)gre,~\d, Jc  uri broii- 
:own.iri:igir inr.~pe.iiic<,, rnc t~ io l in~ .  ! ob.r.nxr Ih do51, que 
prudu-c un Je.:en\<i del N \ ' , .  del 211<<. c. lu que \e ;oiia.e ..i- 

mo PD:,,. Aunque algunos autores (Lam, 1983, citado por Chang- 
Yeung, 1988). hin encontrado una buena correlación entre la seve- 
ridad del test específico y el inespecífico con metacolina. Este 
procedimiento muy útil en el diagnóstico, no es adecuado para 
una vigilancia epidemiológica, ya que se ha puesto de manifiesto 
que numerosos trabajadores presentan una reactividad de las vías 
akreas normales, aun a dósis elevadas de metacolina (Enarson, 
1987). Por su parte Chang-Yeung, (1986). hallaron que un 8,2% 
de la población laboral presenta una HRB+, en ausencia de sínto- 
mas y con pmebas funcionales respiratorias normales. 

Se ha argumentado que los trabajadores con asma laboral 
son individuos predispuestos en los que la exposición desen- 
mascara un asma preexistente que, en cualquier caso, se habría 
presentado más tarde. Frente a esta opinión están los datos de 
3qiicll,>, dJt,ire\ que han demo,rr~&i que la preiiilenzi:~ J c  
llRB c. i i i . i)<ir cnirc 1ti\ i r~h, t l~Jorc ,  uc cien& indu.tria. can 
rie\ea 4i.e en IJ oi>oldciSn ccnsril iCtvkr.nil. lYh11. que la IIRR 
de Paciéntes con asma labokl desaparece cuando son separados 
de la fuente de exposición (Chang-Yeung, 1986: Burge, 19821: rea- 
parece al volver a exponerse a alergenos o sustancias químicas 
irritantes (Lam. 1979: Burge, 1982): y que la predisposición gené- 
tica hallada en el asma intrínseca (HLA-BW6). no se ha obser- 
vado en pacientes con asma por colofonia (Chang-Yeung, 1986). 
Todo ello ha llevado a proponer la práctica mtinaria del test de 
HRB en los exámenes ore-emuleo de las industrias con rieseo 
conocido de A 0  (~hang:~eun~,'1986). 

u 

UTILIDAD DEL PEAK FLOW METER 
Uno de los parámems más simples para medir la función pul- 

mona  es el pico de flujo espiratorio máximo o "peak expiratoiy 
flow rate" (PEFR), que consiste en medir, mediante un simple 
aparato, portátil y económico, y tomando la mejor de 3 medidas, 
el PEFR a lo largo del día, realizando. a l  menos, 4 mediciones, y 
de forma ideal cada 2 horas (Burge 1982,1989: Marqués, 1988). 

t r i ~ \  nieJi:i~inr.\ gue pu:dcri rcili,sr\c de itirm.t scriaJa en 
Ii,, puc,io, Je irahul,, cli \ ~ c a c i o n e ~  ., tini, J c  wnina .  en pe- 
ríodos de baja, etc., aporta una adecuada información de la fun- 

Su interés r~d ica  cn que la pohliiciSn nrjrinal presenta una 
v;iriaciiin del PEFR de aproxirnadainente un  8% (Hetrel. 1980), 
mientras que los individuos con asma presentan variaciones 
diunias del PEFR 2 20%. Aunque los datos sobre la idoneidad 
de este punto de corte no son definitivos, el NIOSH ha adopta- 
do este criterio en el programa SENSOR de vigilancia epide- 
miológica del asma laboral (Hoffman. 1990). En todo caso, son 
precisos estudios longitudinales más amplios para establecer el 
verdadero valor oredictivo de estas determinaciones. como in- 

ASPECTOS INMUNOLÓGICOS Y ATOP~A 
Está prácticamente aceptado que la atopia es un factor de ries- 

go para el asma, influenciado genéticamente, mediado por Ig-E, 
frente a antígenos de alto peso molecular (Hopkim, 1989). Este es 
el caso de las proteínas de los animales de laboratorio (Cockroft, 
1981) y de los antígenos de bajo peso molecula que actúan como 
haptenos, como es el caso de las sales de platino (Venables, 19891. 
Sin embargo, en otros muchos casos, la atopía no constituye un 
factor de riesgo, (Chang-Yeung, 1986). Hace ya muchos años que 
alkunos autores pusieron de manifiesto quela  mayoría de casos 
de asma por isucianatos (TDI) se daban en individuos no atópicos 
(Bniesch & Elkins. 1963) Esta afirmación debe intemretarse con 
cautéla. va uue oodría ser el resultado de un "efecto del trahaiador 

d . .  

sano". es decir. oue los individuos atóoicos. m r  su mavor sensibi- 

an los "supervivientes" de esta selecciSn natural (Das. 1992). 

En conclusión, las pmebas cutáneas y los test RAST frente a 
alergenos específicos pueden confirmar la exposición de un tra- 
bajador, pero no sop siempre predictivos del desarrollo de un 
asma laboral. En ciertos casos, como en los cuidadoreslcriado- 
res de animales ICackmft, 1981) y panaderos (Block, 1983). los 
test cutáneos y el RAST tienen su papel en la vigilancia de Ira- 
bajadores expuestos (Balmes. 1991 ). 

En cuantu a la idea de seleccionar. para puestos de trabajo 
con riesgo (por ejemplo la industria de poliuretanos), a indivi- 
duos no fumadores y sin antecedentes de atopía, aparte de su 
discutible legalidad, no se sustenta en ningún criterio epidemio- 
lógico, ya que estos factores juegan un papel poco relevante en 
el asma (Juniper. 1984 Mapp, 1988: Venables. 1985: Weiss. 19901. 

Además. un 30-50% de la noblación eeneral es atóoica. v sólo ~ ~ , ~ r~ ~ , ~ .  
un4 iiiiiii>n.i Je%,miell~ &\ni., \ <n4h c.. 1 . ~ 7  Intrc 12 pobl;iii,5n la- 
hi rd l  ingle.4. K , k n \ . ,  IJh71. halliiquc uii 1?.7'< pre\cnuri \inr.,- 
mas de atopía y un prick test positivo, y que un 21.6% presentan 
un test cu&eoposi¡ivo pero están asintomáticos. Por todo ello no 
parece existir justificación para excluir, en los exámenes pre-em- 

ción respiraioria durante la exposición laboral, principalmente 
cuando sus resultados se contrastan con espirometrías pre y 
post jornada laboral (Goldsmith, 1986: Higgs. 1986). 
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pleo, a cienos üabajadores por los antecedentes familiares o perso- 
nales de atopía, excepto si hay una historia conocida & hipersensi- 
bilidad a un agente específico presente en el puesto de trabajo. 

TABACO 

El papel del humo de tabaco tampoco está claro. Mientras 
que p&e que el humo de tabaco faiorece la acumulación de 
anticuerpos frente a las Ig-E (Venables, 1989; Yan, 1983). en oüos 
casos (trabaiadores exnuestos a isocianatos) no ha demostrado 
efecto algutío (paggi& 1984) 

CRITERIOS DIAGN~STICOS DEL ASMA 
OCL'PACIONAL (AO) 

Tanto la Amencan Medicial Association (AMA), como la 
American Toracic Society (ATS) han intentado estandarizar 
una definición de asma que pennita una mejor evaluación de la 
incapacidad. Sin embargo, estas definciones no sirven desde el 
punto de vista preventivo. Por ejemplo la ATS define a un as- 
mático como incapacitado severo si el examinador puede docu- 
mentar ataques de broncoespasmo severo que requieren trata- 
miento en un Servicio de Urgencia Hospitalario al menos una 
vez cada 2 meses o en promedio 6 veces al año, a pesar de un 
tratamiento óptimo llevado a cabo por un Neumólogo o Alergó- 
l o ~ o .  Esta definición no es válida vara una vieilancia enidemio- , ~ ~~ 

I0gi:d. ! : I  que e, c\  identc que un2 terdpéuii.~ Lon ci~nicu~rlc, 
puede r . \ i i ~ r  Ihr punto, di  y b~ y sin emhargi~ ni) r.3 IL s,>nJu~id 
ddezu~ds p:ird .a-o\ crhnicu,. 

Más adecuada parece la estrategia propuesta por Bmnks, (19821, 
quien basa el diagnóstico de asma ocupacional en los puntos rece 
gidos en la tabla 5. Si bien estos criterios presentan una baja sensi- 
bilidad (20%), su excelente especificidad (92%) los hace sumamen- 
te útiles en el diagnóstico del asma ocupacional (Enar son, 1987). 

pendiendo de si sc conocr o no. la cxpo\icilin laboral a un deter- 
minado alergeno. Si la presencia de un determinado alergeno en 
el medio laboral está documentada, y el patrón de síntomas guar- 
da relación con el trabajo, es suficiente para establecer el diag- 
nóstico de AO. Si la presencia del alergeno es dudosa, para el  
diagnóstico de A 0  es preciso objetiva cambios en el funciona- 
lismo pulmona, relacionados con exposición laboral (tabla 6). 

TABLA 6 
ASMA OCUPACIONAL 

(Criterios de vigilancia propuestos por el CDCINIOSH) 

Los criterios para la notificación de todos los casos rospechados o 
diagnosticados de asma ocupacional son: 

1 A) DIAGNÓSTICO MÉDICO DE ASMA* ., l 
B) ASOCIAC!ÓN ENTRE SfNTOMAS ASMÁTICOS Y T R A ~  

BAJO f MAS UNO CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES: 

l .  Exposición laboral a un agente o proceso previamente asociado 
con asma ocupacional t. 

ó 

2. Cambios significarivo, en FEV o PEFR en relación con el tea- 
bolo *. 

ó 
l 

3. Cambios aignificativo~ en la reactividad de las vías aéreas pues- 
tos de manifiesto por pruebas de inhalación inespecíficas f .  

6 

4. Respuesta positivaal test de provacación con un agente al cual 
el paciente está expuesto en el trabajos. 

T A R l  A 4 1 NOTAS ACLARATORlAS 1 

11 \ ~ h ~ l ~ n . i ~ . .  i.>,. sxpsir<>r.ici¿>n ! diñ;ulird r:\pirai.,ri= u .>prz- 
\iOn 1orb;i;a <ibrr.nuJa> rzgularnicnrc 

o t<i, hahitudi i n  indii idu.,, iia iumaJur r~  
1 C) roncus o sibilancia~ mesentes durantela mayoría de días o no- 1 

ches. 
d) crisis de dificultad respiratoria con sibilancias. 
e)  dificultad resoiratoria al caminar de prisa en terreno llano o su- 

biendo una &era cuesta 

3. RESPUESTA AFIRMATIVA A 2 D E  LOS 3 PUNTOS SI- 
GUIENTES 

los síntomas desaparecen o mejoran durante los fines de se- 
mana. 
los síntomas desaparecen o mejoran en vacaciones. 
los síntomas empeoran al reanudar el trabajo. 

CRITERIOS DE VIGILANCIA PROPUESTOS 
POR CDCINIOSH 

la obstmcción al flujo aireo, v&able o nv'ersible. esta obsuuccidn se uadu~ 
ce en cambios significativos en el Volumen Espiraiorio Forzado cn el primer 
rcgundo (FEV.) a por el Rca de Flujo Espiratorio Marimo (PEPR). Las va- 
riaciones en el flujo &-a puedc ocurrir esponlsneamente. con el fratamien~ 
to. ser desencadenadas mr un eroosición o medimientos diaznórricns w- 
les como una prueba de'pmvocac;ón bquial'espsifica. 

-~~~ ~ ~~ ~~ ~~ 

/Los patrones de asociacibn pueden variar. Los siguientes ejemplos sm p a ~  
mnes que deben sugerir una etiología ocupacional: sínromas de asma desa- 
rrollados despues de comenzar un nuevo vabajo o tras la intmduccibn de 
nuevos materiales (puede rransucmr un cieno período de tiempo enue el ini- 
cio de la exposicibn y la presentaeidn de los síntomas); síntomas desarrolla- 
dos dentro de las joma& laboral o ante una exposición específica; sintomai 
retardados que ocurren muchas horas despues de la exposición, durante las 
tarde de los días laborables; síntomas que ocurren menos frecuentemente o 
que no ocumn durate los días festivas o vacacionales: síniomas que vuelven 
u prescnlirse al reanudar el trabajo. Los cambios en lar necesidades de me di^ 
cacibn. relacionados con el trabajo. siguen unos patrones similares, sugitien- 
do, tamhlén. una etiología labral. 

t Muchos agentes y procesos han sido asociadas con el asma ocupacional, y 
otros nuevcIs be  van incorporandoa la lista. 

1 . ... mni.8. cii .; hipi'i.,.ii.iJIJ hr.inqr .A. .nirlr.ifi.n p~. . l cn  rcr iJcni.. 
r .*J .. i i icJ i .~ i i r i  ir\,. ..,i i i e i  i. ilin.. .> ni%iriiianr 1 . rimcnl.i ~c I A  hiprrd.. 
c \ .AJ.I hr.,nq..~l # t u ?  rk.~t&Jd p.,, . A  rcd. .#~n , h ~ ) d ~  :.m.;ncra.#, n c ~  de 
m.l.~i.i..t>r. I, .r<rninr qrc r p ~ c  i r'rp.i<i;i >n ! >u n:paii$ i J d  crrr p.- 
ri.iJ.>. J: i . < n i  , l  t r rhr  . r.in :6.Jcn;iii. Jr r n i  rclj:ii5n . ~ h > r i l  
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que se ha puesto de manifiesto que la evoluaci6n pirsterior de 
los casos de A 0  dependerá, entre otros factiires, de la duración 
de la exposición, de su intensidad y del tiempo transcurrido 
desde el diagnóstico hasta la separación de la fuente de exposi- 
ción (Paggiaro. 1988). En este sentido, está documentado que la 
permanencia de un asmático en un ambiente laboral desfavora- 
ble puede tener una desenlace fatal (Fabbri. 1988). 

DIAGN~STICO MÉDICO-LEGAL 
DEL ASMA 

Desgraciadamente en nuestro país el reconocimiento legal 
de un caso de A 0  se basa, todavía, en criterios totalmente des- 
fasado~.  Por ejemplo, la Orden Ministerial de 12 de Enero de 
1963, que estableció las Normas Reglamentarias Médicas para 
el Reconocimiento, Diagnóstico y Calificación de la EEPP 
(B.O.E. de 13.3.1963). fiió una serie de consideraciones total- , , 
mente inadecuadas dado el conocimiento actual de la etiopato- 
genia del asma laboral (rabla 7). 

. . . - -. . . 
SORnlAS PIR.4  EL DI.&(;N~)STICO DE :\S\I.\ 

PROFESION.&I. A EFECTOS DE SEGIKO 
(Orden del 31" d e  Trabajo  de 12.1.63) . 

1 l .  Se hará mediante una detenida anamnesis, examen del obrero u 1 
investigaciones paraclínicas que puedan ser necesarias. 

2. Para considerar el asma como "presunta" profesional tendrán 
que darse las siguientes circunstancias: 

al Que el mbjador no haya suhido cnsis rsdticn pamxísticn 
mter de haber redizado rnbajor supuestamente responrahlcr. 

hl Que la ctiiis primera surjadurante el trabajo. 
C) Que ia ausencia del trabaio en un iiemm no infetior a ireinw 

dias haga cesar la ctisis &ática o red& ru frriuencis. 
3. Para que el asma pueda ser calificada de profesional tiene que 

depender de una sensibilización adquirida a una sustancia i> 

grupo de sustancias halladas en el ambiente de trabajo, )a  sea 
de "auualeza química, vegetal o animal. 

4. La práctica de "test" cutáneos (cutirreaciones. epidema-reaccio- 
nes o inüademo-reacciones) será indisr>enrable. considerándose 

1 la técnica epicutánea reacción como la más recomendable 

Recientemente Harber, (1992). ha publicado un excelente 
trabajo donde se plantean y discuten los principales problemas 
en la evaluación del menoscabo e incapacidad producida por el 
asma laboral (tabla 8). 

TABLA 8 
PROBLEMAS EN LA EVALUACI~N DEL ASMA 

1 l .  El asma es una enfermedad con un cursu ua"able. l 
1 2. Falta de consenso en la definición de "caso". l 

3. Ausencia de un esquema diagnóstico aceptado. 

4. La eficacia terapéutica es dificil de establecer. 

1 5 .  Temores del paciente. 

6. Menoscaba sin incapaciddd. 

7. Evolución de la enfermedad. 

8. La hiperreactividad adrea es una enfermedad o un signo. 

9. La incapacidad es permanente o tranrituria. 

Fuente: Horhrr P.. (1992) 

Para una correcta evaluación del AO, Harber propone un 
modelo de informe que contemple los componentes recogidos 
en la tabla Y.  

deben de tomarqe en consideración una serie de interacciones. 
En la t<ihl<i 10 se recogen algunos de esos factores. Pensar en 
ellos, si bien no asegura la decisión correcta, sí disminuye la 
prohabilidad dc cquivtrcaric al jiirgiir cl papel que la ocupación 
juega en el dcsarrnllo del asma. 

TABLA 9 
COMPONENTES DE UN I N F O R M ~ O T I F I C A C I ~ N  DE AO 

~p~ - ~~ ~~ - .- 

l .  ,I.a presencia dc ama  ehtá suficientcinrnts 
2 .  ;En el muiiirntu de la sialuación. el paciente está clínicamente 

estable'! 
3. ¿,Existen dato&objetivoa sobre la severidad del asma'! 
4. ;El lnenoscabo del oaciente seria inferior <i se cambiar el trata- 1 miento'! 
5. i,Huy iiinhienlrs e\pecífico\ cn lor que el paciente no deheria 

h. ¿,El trabajador está. actualmente. ~ncapücitüdo para desamollar 
i u  trabajo'! 

7. ,Cuál era el estado del asma antcs de comenzar a trabajar? 
8 .  ¿,Qué piiprljuegii la ocupiicióii en el desarrollo del asma'! (Ver 

rahla I O i  
1 ~~~~~~ 

9. ;Existe aleuna condici6n médica uue afecte al asma (sinusitis. 1 
pólipoi nasales)'! 

10. ;<:"m" afecta el asma a la integración del paciente en el mecii- 
do laboral'! ¡ I l .  :Cuándo drbrria hrr reexaminada ,u incaoacidad' 

otros países indican que el impacto sucioeconómico empieza a 
ser ureocuuante. Un estudio realizado en Canadá uuso de mani- 
fieato que'el 85% de los trabajadores con asma ocupacional 
ciintinuaban con síntomas entre 2 y 8 años despues del diagnós- 
tico: el 59% continuaban orecisando de medicación: el 76% tu- 
vieron que abandonar la 'empresa; y el 95% refekm pérdidas 
importantes en sus ingresos económicos (Yassi, 1988). 

Es por tanto imprescindible un esfuerzo para actualizar los 
conocimientos sobre asma ocupacional de los médicos que 
atienden inicialmente a estos pacientes: facilitarles el acceso a 
pruebas inmunológicas complejas como el RAST y el uso del 
peak-flow meter: plantear estudios a largo plazo para validar 
los criterios de vigilancia propuestos por CDCINIOSH y clan- 
ficar los aspectos médico-legales que este importante problema 
de salud laboral plantea (Matte, 1990: Richman, 1990). 
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TABLA 10 
INTERACCIONES ASMA OCUPACIONAL 

l .  No existe relación. 
2. ¿El asma. aunque no relacionado causalmente, afecta. en el 

momento actual, neeativamente a su caoacidad laboral? 

1 ~ s ~ e c í f i c o .  merente enel  medio lahoral? 1 

~~, ~~ ~~~ ~~~~~ ~~~~~~~~~~ ~ ~ ~~ 

1 serahle. coma consecuencia de factores mesentes en el medio 1 
7. En prehrnciii de una HRB. el paciente hahria permanecido 1 

aaintomático en ausencia de la exposición laboral? 
8.  ¿.Los síntomas de asma empeoran temporalmente con la expo- 

qición laboral? 
1 9. ¿En un asma ya existente, los factores laborales conducen a 

1 l .  ¿Los factores laborajes empeoran el curso de la enfermedad 
(dificultando la medicación)? 

12. ¿,Hay taitoreb incieiros odesconocidas'? 
1 

HRB=Hiperreactividad bronquial 
RADS=Reactivs Airways Dysfunctiun Syndrumr (Brooks, 1985). 
Fuenir: HurhrrP 114Y2) 
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. 
Una importante modernización de la legislación sobre 
protección de los trabajadores frente a los riesgos 
derivados de la exposición al ruido durante el 
trabajo, ha supuesto el R. D. 131 611 989 de 27 de 
octubre, trasposición de la Directiva 8611 88lCEE. 
que ha introducido nuevos parámetros de 
evaluación del ruido. 

El I.N.S.H.T., con objeto de divulgar el contenido 
de este instrumento legal y de su contexto, ha 
elaborado el libro "El ruido en el  lugar de 
trabajo", que pretende ser una ayuda para 
todos los relacionados con la Salud Laboral. 
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