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INTRODUCCION

L asma bronquial ha sido recientemente defini-
E do como una enfermedad caracterizada por am-

plias variaciones, en cortos pericdos de tiempo,
en la resistencia al flujo de las vias aéreas intrapulmo-
nares, mientras que las pruebas funcionales respirato-
rias pueden ser normales.

Esta definicién incluye, por tanto, la hiperreactivi-
dad bronquial a diferentes estimulos inespecificos
(metacolina, histamina, ejercicio, hiperventilacién) y la
hiperreactividad provocada por sustancias presentes
en el medic ambiente laboral y atmosférico (S0,, NO,,
Qzono, humo del tabaco, etc.}). ‘

Siguiendo la definicién citada, el diagnostico de
asma bronquial es relativamente sencillo; el problema
se plantea cuando se tiene que identificar al agente
responsable y establecer una relacion con el medio
ambiente laboral.

Conocida esta dificultad, el objetivo de este articulo
es facilitar a los médicos de empresa y del trabajo,
una informacion actualizada v proponer una metodolo-
gia béasica de estudio que permita un diagndstico pre-
coz va que el prondstico del asma ocupacional depen-
de de varios factores; a saber:

A Duracién previa de la exposicién hasta el inicio de
los sintomas.
B Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas

y el diagnéstico.
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C Edad, atopia, habito tabaquico.

D Tipo de respuesta (inmediata, tardia, dual).

E Hiperreactividad bronguial (HRB) presente en el
momento del diagnostico.

F Separacion, o no, de la fuente de exposicién, una
vez diagnosticado.

HISTORIA NATURAL DEL ASMA

Los estimulos desencadenantes del asma pueden
ser divididos en, estimulos primarics, que lo hacen
mediante la liberacion de mediadores quimicos o por
via nerviosa. En realidad, numerosos agentes actian
como primarios o secundarios dependiendo de facto-
res no bien conocidoes.

Un esquema general de la historia natural del asma
se presenta en el cuadro [

Mecanismos etiopatogénicos

En el asma se han incriminado mecanismos reflejos,
de tipo inflamatorio, farmacoldgico y alérgico o inmu-
nolégico {Cuadro II}. La bronconconstriccion refleja,
desencadenada por aire frio, inhalacién de particulas
inértes, gases y humos irritantes, es inespecifica vy
ocurre generalmente en individuos con asma bron-
guial preexistente, razén por la que no es aceptada
como causa de asma laboral por todos los autores.
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Broncoconstriccion inflamatoria

Los distintos productos irritantes, presentes éen el
medio ambiente laboral, pueden provocar la inhala-
cién de gases y vapores, cue conducen a una hipe-
rreactividad bronquial por la descamacién del epitelio
bronquiclar, hiperplasia de células mucosas y otras al-
teraciones que, al aumentar la permeabilidad del epi-
telio broncuial, facilitarian la accién de las sustancias
irritantes.

Brococonstriccién farmacolégica

Otras sustancias actuarian mediante un mecanismo
de tipo farmacoldgicg, liberando mediadores y endoto-
xinas (como en el caso de la bisinosis), actuando como
anticolinesterasas (pesticidas organofosforados) o
comportandose como antagonistas beta-adrenérgicos
(como ocurre con el TDI).

Broncoconstriccién de tipo inmunolégico

Este mecanismo es el mas frecuente, v a la vez mas
complejo. Las sustancias organicas de elevado peso
molecular (proteinas, polisacaridos, glicoproteinas y
péptidos) pueden inducir una respuesta alérgica, me-

diada por IgE, que provocarian la liberacién de: hista-

mina, leucotrienos, prostaglandinas, sustancias, todas
ellas, de gran poder broncoconstrictor.

Este tipo de reaccién se caracteriza por requerir un
contacto repetido, afectar a un pequefio grupo de ex-
puestos y aumentar su sensibilidad con el tiempo, ne-
cesitando cada vez cantidades menores de contami-
nante para desencadenar la reaccion.

DIAGNOSTICO

El diagnostico del asma ocupacional debe basarse
en una completa historia clinica y laboral; una encues-
ta higiénica que permita establecer la relacién con el
medio ambiente laboral; pruebas funcionales pulmo-
nares, pruebas de provocacion bronquial inespecificas
(metacolina, histamina, ¢carbacol) o especificas (alerge-
nos lahorales); y la realizacién de test cutaneos y sero-
légicos.

Historla clinica y laboral

El cuadro clinico del asma es bien conocido y no pre-
cisa comentario. Sin embargo, hay algunos puntos cla-
ves gue conviens recordar.

a) Las crisis pueden presentarse fuera de las horas
de trabajo, incluso por la noche, ya que como he-
mos comentado hay reacciones inmediatas, tardias
v duales 0 mixtas.

b) Los sintomas mejoran o incluso desaparecen du-
rante los fines de semana, vacaciones, etc.

¢} Cuadros repetidos de bronquitis con tos, expecto-
racion, conjuntivitis, rinitis, en pacientes no fuma-
dores, previamente sanos, sugieren una relacién
con el medio ambiente laboral.
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Para sistematizar los sintomas respiratorios puede
ser 1util el cuestionario resumido del British Medical
Research Council incluide en una reciente publicacién
de la OMS titulada “Deteccidn precoz de las enferme-
dades profesionales” y que figura resefiada en la bi-
bliografia.

Factores predisponentes

Algunos autores han atribuido una excesiva impor-
tancia a los antecedentes de atopia, habito tabaquico
© una hiperreactividad bronguial previa.

La atopia, demostrada mediante test cutéaneos y ni-
veles aumentados de IgE especifica sélo se acepta
como factor predisponente en el asma producida por
sustancias de elevado peso molecular {proteinas ani-
males, polvos vegetales, enzimas proteoliticas, ete.),
pero no en el caso de sustancias de bajo peso molecu-
lar como el toluendisocianato (TDI).

Los datos sobre el tabaco son contradictorios ya que
si bien el humo del tabaco provoca un aumento de la
permeabilidad del epitelio bronquial, lo cierto es que,
en el caso del asma por cedro rojo, se afectan mas los
no fumadores.
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En cuanto a la hiperreactividad bronquial se acepta
una predisposicién genética en los individuos con
asma intrinseco, pero en el asma extrinseca ésta no
se ha comprobado y parece mas una consecuencia de
la exposicion a sustancias irritantes, que un factor
preexistente.

Pruebas de funcionalismo pulmonar

Para demostrar la relacion causal entre ¢l asma y el
ambiente laboral debemos evaluar la funcién pulmo-
nar en relacién con la exposiciéon al agente sospecho-
s0. Para ello disponemos de varias técnicas que ¢o-
mentamos a continuacion:

Espirometria estética y dindmica

El interés de esta prueba es evidente, ya que nos
permite objetivar un patrén obstructive de mayor o
menor intensidad. El problema es que no nos aclara el
origen de la obstruccién al flujo aéreo.

Valoracién mediante el registro del punto maximo
de flujo espiratorio (peak-flow) y del VEMS.

a) Registro inico en el puesto de trabajo.
Este registro puntual tiene el inconveniente de que
se le escapan las respuestas tardias y si el FEV, es
normal en el momento de la prueba no se producird
respuesta a los broncodilatadores.

b) Registro longitudinal del FEV, durante la jornada
laboral.
Es un. buen indicador de grupo pero tiene menos
valor a nivel individual ya que no recoje las varia-
cicnes circadianas que pueden ser del 15-20%.

c) Registro de la funcién pulmonar antes y después
del trabajo.
Es un método til pero la varabilidad del FEV, tan-
to en expuestos sanos como enfermos lo hace ines-
pecifico para el diagnéstico de asma laboral.
De todos modos, ésta prueba puede aportar datos
interesantes cuando se realiza al volver al trabajo
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después de una ausencia por vacacicnes ¢ fin de
semana.

d) Registro seriado del punto méximo de flujo (peak-
flow) en el domicilio y en el trabajo.

Se reqgistra el peak-flow cada 2 horas desde que se
levanta hasta que se acuesta, realizando 3 lecturas
seguidas de las que se toman las 2 mejores.

Esta valoracién se realiza durante 7 dias trabajan-
do, 10 dias sin trabajar y nuevamente 15 dfas tra-
bajando. :

Antes de realizar la prueba se debe suprimir toda
medicacion desde 8 dias antes si toma corticoides;
48 horas si se trata de antihistaminicos y 12-24 ho-
ras si ha tomado teofilinas.

e) Una variacion propuesta consiste en realizar 3 lec-
turas al dia,; al levantarse, al salir de trabajar vy la
tercera antes de acostarse.

Esta medicion se realiza durante 3-4 semanas en el
trabajo v en el domicilio combinado esta determina-
cion con la demostracién de una hiperreactividad
bronquial.

Los cambios en la funcién pulmonar, junto con la
demostracién de un aumento de la hiperreactividad
bronguial al volver a trabajar, y un descenso o de-
saparicion de la misma al suspender el trabajo, per-
miten establecer una relacién causal entre los sin-
tomas ¥ el medio ambiente de trabajo.

En los pacientes con asma no ocupacional puede
producirse también una caida de peak-flow en el
trabajo, perc ho se modificara la hiperreactividad
bronquial al cesar la exposicion.

Limitaciones del registro del peak-flow

a} Es poco titil cuando las exposiciones al agente cau-
sal son Intermitentes.

b) Estaria contraindicando en caso de infeccidn respi-
ratoria y cuando el VEMS ¢ 50%.

c) El seguimiento es dificil cuando los niveles de con-
taminacion son variables:

— por causas relacionadas con el trabajador (cambios
de puesto de trabajo, uso de filtros, tratamientos
médicos).

— por causas ambientales (variaciones en el viento,
humedad, ventilacién, etc.).

Pruebas bronquiales

Las pruebas de broncodilatacién y provocacion
bronquial tienen un indudable interés, pero conviene
recordar que la provecacion con antigenocs especificos
s6lo deberia ser practicada en centros dotados de un
equipe de reanimacién y cuando sea estrictamente ne-
cesario por cuestiones médico-legales o ants diagnos-
ticos inciertos.

Pruehas broncodilatadoras
Se practica una espirometria forzada (FVC, FEV,,

FEF,,,) v a continuacién se administran 3 inhalacio-
nes de salbutamol (aprox. 600 ug.), se espera 15-20
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minutos y se practica una 2.° espirometria forzada que
se compara con la primera. La prueba se considera po-
sitiva cuando los flujos postbroncodilatador mejoran
al menos un 20%.

Pruebas de hiperreactividad bronguial
inespecificas

Se realizan habitualmente con metacolina ¢ histami-
na vy si se realizan periddicamente tienen la ventaja de
poder objetivar el paso de una HRB negativa a positi-
va tras la exposicién Jaboral a sustancias irritantes.

Exploracion radiolégica

Tiene escaso interés en el diagndstico del asma, al
contrario de lo que pasa en las alveclitis alérgicas ex-
trinsecas. Pese a ello, debe practicarse, al menos, una
radiografia de toérax para descartar otras patclogias.

Test cutaneos y serologicos

Los tests cutdneos (prick-test) han demostrade su
utilidad en el asma por sustancias de elevado pesc
molecular {vegetables, proteinas animales, etc.} pero
en el caso de alérgenos de bajo peso molecular solo
son titiles en asma por sales de platino y anhidrido
ftalico.

La determinacion de IgE mediante técnicas como el
RAST o ELISA tienen un valor limitado ya que pueden
ser positivas en individuos asintomaticos o ser negati-
vas en casos de asma demostrado por pruebas de pro-
vocacién bronquial. Un test que estda aportando resul-
tados muy interesantes es el de la liberacién de hista-
mina.

En resumen, estamos de acuerdo en que el diagnéds-
tico de asma ocupacional no es facil, por ello algunos
autores han propuesto unos criterios que pueden ayu-
dar a identificar una relacién causa-efecto (Brooks,
S.M. 1982).

1) El diagndstico de asma se basa en la presencia de
al menos 4 de los sintomas o signos siguientes:

a} Jadeo, tos y expectoracion con disnea u opresion
toracica observados regularmente.

b

.

Tos frecuente (principalmente si se trata de pacien-
tes no fumadores).

¢} Sibilancias al respirar aire fric 0 durante la mayoria
de los dias o noches.

d) Ataques de respiracién jadeante con disnea.
e} Sensacién disneica al caminar deprisa en terreno
llaro © subir una pequefia cuesta.

2} Un segundo aspecto a considerar es si log sintomas
estaban o no presentes al iniciar su actual empleo.
Deben cumplirse ademaés 2 de los 3 puntes siguien-
tes:

a} Los sintomas mejoran o cesan durante los fines de
semana. '
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b) Los sintomas mejoran o cesan durante los periodos
de vacaciones o bajas prolongadas.

<) Los sintomas vuelven a iniciarse al reanudar el tra-
bajo.

CONCLUSIONES

a)} En las empresas de importante riesgo de asma de-
berian practicarse pruebas de HRB antes del ingre-
so y periodicamente.

La utilizacion del cuestionario de sintomas respira-
torios y la valoracion seriada del peak-flow puede
ayudar al diagnostico precoz.

b) En los trabajadores no fumadores se debe prestar
especial atencién a la sintomateologia de bronquitis
que puede estar enmascarado un asma incipiente.

€) Una vez confirmado el diagndstico por especialista
neumsdélogo o alergdloge se debe proceder al trasla-
do inmediato del pueste de trabajo ya que de ello
depende el prondstico.

d) Las medidas higiénicas que reduzcan la concentra-
cion ambiental de gases, humos y vapores, contri-
buirdn sin duda a controlar la incidencia del asma
ocupacional ya que como se comentd anteriormen-
te el grado de contaminacién influye en la hipe-
rreactividad bronquial.

ERRIEY
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CUADRO 11

ASMAS LABORALES:

ETIOPATOGENIA Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

MECANISMO RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS 213
AGENTE INDUSTRIA/PROFESION T pecifica
Irritante | Farma- Inmu- Test Test €n suero

coldgico | noldgico (brongulal| cutanec

I Zxde ve etleno (gas)

PR - - -+ - - - | Personal sanitaric - - I —If _
- Symaldehdo

) ok nia {resna pine) Imd plucrmmca colas vegetales

Matenaies de origen animal (ave Veterinanos, cnadores animales
PET 8 1Nsectos) sueso, plumas, yavescorral, trabajadores labora-
pelos sormmones etc torios, pescadares, avicultores

Hojade tabaco

( ranns der caté verde

1 i | Fabn di it industri -
, rcas de aceites e industria

F¢ '1pama (' n7.|ma proleolmc'.a) ) alimentaria

E xtractos vancredticos

; T Fabncaclon de detergemes ind,
Enzima oe Bagillus subtilis cervecera . cutidos

- - — - — - - - - = _.7__{*7,,_
Tripsina Plasncos ind. farmaos-unca

Edilendiamina

o | ind. totografica, plasticos, cau-
A»m}]\dﬂ-..:] haJICO_ — - — .. ..} cho, resinas epoxi, achesivos

Anhidriclo trimetilica

Isocianatos TDL Ind polcuretanos piasticos, barni-
HDI cas, fundiciones, pintura auto-
MO mévil

cialu'; de phtmo Afinado de rnara!es

Sales de niquei crome, cobalto Eﬁl{\::noplasua, ind. metales

Harinas {ceba cent . S
NET/)“ {cebada, trigo, centeno, Panaderia, molineria,
H

_ A ~ . _| cargadoras de silos, transportes

T T timos
Semlllas de fCinNg, soja marltimo

Carpinteria, ebanisteria,
serrerias

— - - _ — . —_—t— - ]

Gomas veg& ta\es(acacla karaya) L|mprasores artas grificas

Polvillo de maderas exdticas

Ampicilina
és'p{r;r;ama S
P¢peracma Industria famacéutica
Tetraciclinas
Lsf‘l“."_’a_" L N
Parafenilendiamina (sales
persulfat o) Petuquerfa
e — . |
Humos de scldadura aluminio, - . f
P ' Electricidad, ind. slectrénica
acers inoxidable . :
(ammoetano{amina) metaies duros, fontaneria
Polvillo de algoddn, lino, cAfamo Industria textll agncultura ? 7 +
* MECANISMO PROBABLE - 2 MECANISMO POSIBLE '+ PRUEBA POSITIVA-
Modificado de Moira CHAN-YEUNG & STEPHEN LAM {1986) CNCT/1
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