
- -- 

CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD 

ASMA PROFESIONAL 
POR INHALACION 

DE POLVO DE ISPAGHULA 
E. Alday * / l .  Moneo **  / R. Lucena * / M. Valcro *** / M. M.  Cabezas * / 
C. Ramos ' / M.V. Del Barrio *. 

'C .N.N.T.  -MAUKIL>. I.N.S.H.T. 
** Crnrro de lovesri~acióri J, MedicNia Picicririia <~'ar/o, 111. 
"' Muriia Patronal Féiijn ~Muruo. 

MATERIAL Y METODOS: 

S e han estudiado 3 pacientes trabajadores de la Industria 
Farmacéutica, con un puesto de trabajo común en una 

cadena de preparación de laxantes, los cuales presentaban cli- 
nica compatible con una sensibilización. 

Se comprobó por medio de su Mutua Patronal la exposi- 
ción a polvo de Ispaghula, y se realizó una historia clínica 
a cada uno de ellos, sin olvidarnos de sus antecedentes fami- 
liares y personales de atopía. 

Dos muestras fueron analizadas en el dia de recepción por 
Liberación de Histamina. mediante método fluorimetrico 
automatizado con control de liberación por anti-lgE, que per- 
mite conocer la existencia de estudios no válidos. Se ha me- 
dido la liberación de Histamina en dosis para el extracto 
acuoso de polvo de ispaghula. 

Se ha cuantificado la existencia de IgE Especifica para el 
extracto de ispaghula por ELISA y por RAST sobre disco 
de nitrocelulosa en 2 de los trabajadoresq"'. 

Se determinó la presencia de anticuerpos precipiiantes en 
difusión de agarosa y por ELISA, contra el extracto 
acuoso.' '" 

Se midió la cifra total de IgE por EIA."" 
La curva flujo-volumen, la Capacidad Residual Funcio- 

nal (CRF) y Resistencia de la Via Aérea (Rwa) por Pletismo- 
grafía  Corporal  fueron estudiados utilizando un 
MASTER-LAB Jaeper. 

con radiografías de senos paranasales. 
Las oruebas cutáneas se realizaron nor las técnicas de Prick 

y Cutirreacción (Escarificación), utilizando extractos diag- 
nósticos comerciales facilitados por la casa Pharmacia (UD- 
sala) v Abello. aue incluian ~ o n e o s  de ambiente í~l ternaria .  . , . . 
A>pcrgillii~. hlucor. < lad<irporciiLm. I.ii\;iriiim !. t~r~iii:illiuri~)' 
Dcrmatopliagdidc I'lcronyr\iiiu, y t'rriiias. I'ólciic~ dc ar- 
boles v eramineas. Los oroductos traidos oor los trabaiado- . u 
rc* iucron priparaJo\ por iio>i>tro, sipiiiendo 1.1 I~:CIII.YI 113- 
hitual (pcw '\i>lumcii) ~ o i i  liquido d i  Co;a riio.liii~:<Jc>. 

El estudio de la Hinerreactividad bronauial. se realizó me 
diante tests de bronchdilatación, test de provocación bron 
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quial iiihalativos e inhibicióri tras administración durante 20 
dias de Ketotifeno. 

Para test tras broncodilatadores ee empleó un inhalador 
de Salbutamol a la dosis de 200 nicg. repartidas en 2 embo~  
ladas basándosr en los parámetros FEV (volumen respira- 
torio máximo por segundo), Rwa (~esistcdcia de la Via Aérea) 
total, MEF (Flujos Respiratorios Máximos, de la curva  flujo^ 
Volumen). 

El Test de provocación se realizó en cabina cerrada con 
control de materia particulada" y utilizando los mismos p a ~  
rámetros de exploración funcional que en la broncodilata- 
cion. Así mismo en 1 caso se comprobó el efecto inhibidor 
de la reacción de provocación del Ketotifeno tras ser admi~  
nistrado al paciente durante los 20 dias anteriores a la nueva 
provocación. El control se reali7.6 cn 2 pacientes no expucs- 
tos sensibilizados a café verde, asi como cn 2 sujetos atópi- 
cos polinicos no expuestos. 

RESULTADOS 

Los 3 trabajadores enviados por su Mutua prercntan his- 
toria clinica sugestiva de asma bronquial: Dos son varones 
y una es mujer, estando comprendida la media de edad de 
este grupo que cs de 34.3 años, entre 26 y 45 años siendo fu- 
madores dos con una media de 12,5 cigarrillos diarios (osci- 
lando entre 10 y 15 cigarrillos/dia). 

síntomas ~rodrómicos (estornudos, hidrorrea. obstrucción n a ~  
sal, conj"ntivitis de repetición, tos accesiforme, sibilancias 
audibles), se mantuvieron durante 5 y I año en los dos pri- 
meros y 7 meses en el tercer caso, comenzando la instaura~ 
ción del cuadro asmático en los últimos 7, 5 y 2 meses 
respectivamente (gráfico 1). 
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GRAFICO 1 
Cadencia de aoarición de los sintomas 
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Todos ellos referían síntomas de forma inmediatas en la 
primera media hora de exposición, empeorando a lo largo 
de la jornada laboral mejorando a las 2 horas de dejar su 
puesto de trabajo, estando asintomáticos los fines de sema- 
na, y volviendo a empeorar al reincorporarse a su puesto de 
trabajo. En vacaciones referian estar totalmente asinto- 
rnaticos. 

Tres trabajadores presentaban una IgE total elevada con 
una media de 412,7 U/ml (500, 440 y 298 respectivamente). 

La Exploración Funcional Respiratoria basa1 era normal 
en los 3 pacientes. 

El Test de Broncodilatación tras inhalación de 200 mcg. 
de Salbutamol resultó positivo en 2 de ellos y no valorable 
en 1 de ellos. 
Unicamente practicamos un test de provocación bronquial 
inhalativo por no disponer de estudio inmunológico especi- 
fico en ese momento, que se realizó en cabina cerrada"' sien- 
do positivo con una caida del FEV de 28%. El control se 
realizó con polvo de café verde por ker así mismo una semi- 
lla, siendo negativo. 

Los estudios radiológicos de tórax no  aportan datos signi- 
ficativos, observando en los estudios de senos paranasales 2 
pacientes con sinupatia maxilar. 

Los resultados de los test cutáneos han sido oerfectamen 
te concordantes tanto desde el punto de vista laboral como 
desde el punto de vista de los pacientes atopicos. Dos de los 
oacientei oresentaron oruebas cutáneas oositivas nara Póle- 
nes de olivo y gramineas, asi como los tres presentaron posi- 
tividad para el Polvo de Ispaghula, oresentando los consi- 
enientes~nseudóoodos oor técnica PRICK. Esta misma nrueba u 

se practicó a 10 pacientes polinicos siendo abolutamente ne- 
gativa (auiencia de pseudópodos). 

Existe una oerfecta concordancia entre los test cutáiieos 
y los resultad& obtenidos por técnicade Liberación de His- 
lamina, ELISA, RAST y la Ha Clínica con los extractos acuo- 
sos de extracto de lspagbula, en los 2 trabajadores, a los que 
se les realizó estudio inmunológico. 

En el gráfico 2 se expresan los resultados del test de oro- 

toria clínica como por e¡ test realizado y S" inhibición con 

Ketotifeno, se trata de una reacción inmediata, no objetiván- 
dose respuesta bronquial tardía. Este mismo test fue negati- 
vo en los controles positivos a semilla de café verde. En los 
3 trabajadores se pudo comprobar su normalización de la fun- 
ción pulmonar tras cesar la exposición. 

GRAFICO 2 
Test de provocación bronquial con lspaghula 
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DISCUSION 

El mucilago preparado a partir del polvo de Ispaghula, re- 
sultante de la pulverizacion de las semillas de Plantago ova- 
ta es una de las principales materias primas que se utilizan 
en la preparación de laxantes, que actúan absorbiendo agua, 
aumentando asi el volumen de las heces y estimulando los 
diferentes reflejos de la defecación. Ya hace I I años que Bern- 
ton describió un asma bron~uia l  en un usuario del referido 
Iaraiiic. rnicntr3\ lo prep3raha di~olticiid<~li,  cii dgua. pdrn 
,.on~t~niirIo . y po\i~raorincnt< R c ~ ~ c i i ~ h e ~ g  , l311.,\c', 
hlaihaJd', (irur,', Silbi~li' z HIII~IJOIJ II.(II dc\:rlld dilerc11- 
te, ;a,,>\. (1i.c no Jr jsn l u e r  ;i duda del poacr ~cii~ibi l i / i int~~ 
de ede oiiriecno lahoral. 4uc puede sicii;ii. 11.) \.>1<1 a lo, rra. 
bajadores, sino a personal sanitario que pueda manipularlo, 
y al propio usuario. Se han descrito incluso casos de shock 
anafilactico tras la ingesta del referido producto'. 

GRAFICO 3 
Inhibición del test por Ketotifeno 

1 7 

% caida FEVl 

-3" 

-5" 

O U I  " " 5  " 1 %  , , ,o " 4 5  ,:M * ir ,  ,o,> 4 " "  6 M  

tiempo - c " 8  A c .  + l i i l  !"ha# lk"aBt>"< * r<\, ,>rr,,,, h c,,,,,, 

N o  88 - SALUD Y TRABAJO - 1991 11 



CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD 

Los pacientes descritos anteriormente referían que todos 
sus síntomas desaparecian al cesar la exposición en los fines 
dc semana y periodos vacacionales. Asimismo, a la vuelta 
a sus puestos de trabajo volvían a presentar los sintomas a 
los 10-15 minutos de exoosición. lo aue va nos demuestra uno . . 
Jc l < h  .;iw\ r i u \  .l:,i<h .lc p.ti<)I<b!!i.i I;ih.,r;il. :I,I <s, i i i< ,  i i i i  inz 
..aiii\iii,, .iiiiiiiii,~I.i~i:~~ 1-1. mcJ~;#.l.> 

Ih,, JL lht, i ~ i : i ~ , t i i ~ ,  ~ ~ r c ~ ~ ~ ~ ~ t , i I ~ a i i  nor 1, l l ~~ i t t r~ : i  ( I I I I : . ,  
sospecha de sensibilización anterior polinica, siendo 2 posi- 
tivos a pólenes de gramineas y olivo, estando ya en trata- 
miento. 

Basándonos en los resultados obtenidos del estudio de la 
IgE total, historia personal y familiar, test cutáneos a inha- 
lantcs comunes observamos 2 atópicos, siempre significati- 
vo desde el punto de vista de la prevención de estos cuadros 
profesionales en los reconocimientos previos a la entrada en 
la empresa. 

Para el diagnóstico etioláeico la orueba cutánea ~ o r  la téc- 

de la bibliografia referida, podríamos decir que en estos ca- 
sos no se necesita el test de provocación inhalativo para el 
diagnóstico etiológico, hecho que estamos observando en la 
patologia respiratoria laboral producida por sustancias de pe- 
so molecular inferior a los 1000 daltons. 

CONCLUSIONES 

- El polvo resultante de la pulverización de las semillas 
de Plantago ovata, utilizado en la preoaracion de laxantes, 
es un potente antigeno laboral, y además según la bibliogra- 
fía , 4 6 8  puede afectar al pe r~ona l  sanitario y a 
consumidores' ". 
- El cuadro clínico se debe a un mecanismo inmunolbgi- 

co IgE mediado. 
- Es de suma importancia realizar en los reconocimien- 

tos preocupacionales un estudio de la atopia de los presun- 

tos trabajadorc*. con i.1 t i i i  de eliniin~ir Jc c.te piir.,~o dc tra- 
baio a los aiooicoi. 
- La positiiidad de la Hi\roria cliiiico-I3b~ral. icir cuta- 

neos (<<in \,itro>,), y tesis inniuiiol&ii'o, ( , . i r >  iirro,.). piiden 
darnos el diagriosrico ctiol6~iso. \ i i i  ncse,idad dc icrier qiie 
recurrir a la realiracion de un ~ e u  de proi«iia<ion inhalati- 
vo, tan engorroso en el imbiro de la \Icdicina Laboral, 

2. ROSEMBERG $ LANDA Y R; AZ O7Z o's u/ A /  Serum 
&.E ant,%oder /o Pry/fili/n ir7 iridividita~~ iii//e(iv< io 
P~y//ium and P/ur~/ago ova/u. Anri. ,4//erxi: /98L'; 4~?. 
294-298. 

4. MACHADO L.; ZETTERSTROMO; F4GLRBERGE 

S. GROSS K; Arufe brnnchoposn ~rsociaii~d ii.,i/i inha/u- 
/ron of Psy//iun? hydrophi/ic muci//u,ci JA.iir-i 1979,- 
24/. 15. 

sed by Is~azhu/o dust /P/antazo u vota/ ured,~ /uiai,ve ,,,u- 

Z SUHONEN R; KANTOLA i? Ana/phy/uciic s/iock di~e 
/o Mgesfion o fPsy//ium /oxu/ive. A / / e r ~ .  1983; 38.363--765. 

8. HINOJOSA M DA VKA I. ZAPATA T,. .SGB/ZA J,. 
CUESTA L' OU/ERCE3 Asma Oc~~~aciono/ifldi/~ido DOr 
po/vo d e s ~ / a s d e  P/&/ayo ovafoOen crubujador~~s ;e /u 
Industria Fa rmú/ / ra .  Rev. Erp. A/r/;po//nmi,no/ Chn. 
1990. 3.139-145, 

9. M O ~  1; CUEVAS M,. UKENA I/,. ALCOCER R; 
BOOTELLO A: Reverse enzymr inmunoassa,i~f¿ /he de- 
ierminaiion o,f Derma/ophagoideesp/eror~y.srini~s i,yE un- 
tibudies. /nf Archs. A//erflApp//nmund /9& 7/.285-i 

10. M O M  L Sesión de aciuah~?ación: «Se,~.rihi/r~acirit~ a 

//. ALDA Y E;. GUILLEN JL; «Po/o/og~á por inha/uci¿in 
depo/vos orgónioss». Curso precongreso de/ X Con~rcro 
Naciona/ de Medicina, Higiene y Seguridad pn e/ T r a h  
jo. Granada 1984. 

12. DL4Z MATE0 P; MONEO I. NIN0JO.W M A new, 
cuused o f occupu/iona/ as/hma; Voocun~a aficana. XI/ 
In/erna/iona/ Congres$ adA//ergolngy and chica/ irrnru- 
nologv. October 20-25. 1985. Wushinpion. 

N " 88 - SALUD Y TRABAJO 1991 


