
RESUMEN 

Dentro de la empresa Farrnaceutica e 

incluido dentro d e  seguimiento de la patologia 
bronqu~al profesional por  productos inter- 

med~os. hemos observado. en nuestra Unr 

dad, un cuadro de sensibizaci6n por  p roduc 

t o  prlmario en a obtencion de morfina y sus 

derivados. Se t ra ta  de 5 pacientes que traba- 

jaban en una cadena de obtencion de morflna 

a pan i r  de pala granulada de adormidera. 

cuya edad oscilaba entre 27 y 40 anos con 
un tlempo de permanencia en su trabalo 
entre 2 y 5 anos: afectos, cuatro de ellos, de 

Asma Bronquial y el restante localizado en los 
p6dromos de d~cho asma: es decir, preserr 

taba "equivalentes asmaticos". Exponemos 

en este trabajo la evolucibn c ln~ca de cada 

uno de los pacientes. criterios diagnosticas 
de la sensibilizaci6n. criterios func~onales de 

diagnbstcos de asma y el tratamiento e f e c  

t~vo,  en este caso, de la prevencl6n. tanto 

desde el punto de vista h~gienico como clne 

co. 

Palabras clave: 
Polvo (granuado de adormdera) 

H,perreactividad bronquial 
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MATERIAL Y METODOS: 
Se han estudiado 5 pacientes, trabajadores de la 

- industria farmacéutica de alcaloides con un puesto 
de trabajo común, en una cadena de obtención de 
morfina, con una media de edad que oscila entre 27 
y 40 años y con un tiempo de exposición en su tra- 
bajo entre 2 y 5 años. 

Para el etudyo de estos trabajadores se siguieron 
los criterios de diagnóstico de la sensibilidad: 

Historia Ciinica: 

En la que se insistió en su posible historia fami- 
liar de atopia, así como en su historia laboral tanto 
actual como anterior Se indagó asimismo en la his- 
toria clinica anterior a la aparición de sus sintomas 
insistiendo en aquellos datos que nos pudieran 
hacer sospechar indicios de atopia. Y por último se 
estableció la estrecha relación de sus sintomas con 
su puesto de trabajo con el fin de detectar respues- 
tas inmediatas, semirretardadas o tardías 

Métodos analítico% 

a) Hemáticos: 
Mediante un contador Coulter - S. se obtuvieron 

los recuentos de hematies, leucocitos, cifras de 
hemoglobina, volumen corpuscular medio, concen- 
tración de iiemoglobina media. concentración de 
hemoglobina corpuscular media y hematocrito. Ade- 
más se determinó la velocidad de sedimentación glo- 
bular y el recuento diferencial de leucocitos 

b] Bioquimicos 
En un autoanalizador SMA - Plus se efectuaron 

las determinaciones de alucosa. colesterol. oroteinas 

La búsqueda de precipitinas circulantes en suero 
se realizo por los métodos de Doble Difusión de 
Gelosa en medio de Auchterlany, Inmunoelectmfore- 
sis e Inmunoelectrocinéresis. 

Exploración, radiografías y pruebas 

La Exploración Funcional Respiratoria se llevó a 
cabo con un "Spirotest III" Jaeger, acoplando un 
Spiroanalysator Jaeger para el método de dilución 
por Helio. Se determinó la Capacidad Residual Fun- 
cional [CRF] y Resistencia de la via Aérea [RVA] espi- 
ratoria y total por Plerismografia Corporal utilizando 
un Body-Test Jaeger. 

El estudio radiográfico consistió en una radio- 
grafía postero-anterior y otra lateral derecha del 
tórax, complementándose con radiografía de senos 
paranasales. 

Las pruebas cutáneas se realizaron por las téc- 
nicas de Cutirreacción [escarificación], y por Intra- 
dermorreacción utilizando por un lado extractos 
diagnóstico comerciales, facilitados por la casa 
DOME [Miles-Martin] que incluían, Hongos de 
ambiente [Alternaria, Aspergillus, Cladosporium, 
Mucor, Penicillium y Fusarium]. Dermatophagoides 
Pteronyssinus y Farinae, Pólenes de árboles y gramí- 
neas. Los productos intermedios traidos por los tra- 
bajadores fueron montados en sero-albúmina y los 
Extractos Antigénicos Solubles [Polvo Standard] y 
propios de los pacientes incluido el polvo de hoja de 
adormidera, fueron preparados por nosotros mismos 
siguiendo la técnica habitual [pesw'volumen] con 
liquido de Coca modificado. - . ,~ --- -- 

totales ácido úrico, nitrógeno ureico sanguineo y Para el test tras bmncodilatadores se empleó un .t aspartato amino transferasa. inhalador de Salbutemol a la dosis de 300 mcg, 

c] lnmunológicoa repartidas en 3 emboladas, basándonos en los pará- 

I metros PEV, [volumen respiratorio máximo por 
Mediante un analizador Beeckman ICS se estu- seoundol. RV.A IResistencia de la vía aérea] total, y . 

diamn, mediante nefelometria cinética, los niveles P.EM. [;lujos respiratorios máximos de la curva 
de lnmunoglobulina G [IgG], lnmunoglobulina M fluio-volumenl. 
[IgM]. lnmunoglobulina A [ I~A].  fraccióñ cuarta del 
Complemento (C41 y Alfa-1-antitripsina [AAT). I 

Para la determinación de la lnmunoglobulina E 
[IgE] total. se utilizó el Método inmunoenzimático 
comercial Phadezym IgE PRIST de Pharmacia Diag- 
nostic. suministrado por la casa Atom S.A 

Obtenido el diagnóstico exacto desde el punto de 
vista etiológico. se instauró tratamiento con Extrac- 
tos Hiposensibilizantes siendo común a todos el 
soluble, preparado por nosotros mismos a partir del 
polvo general de la empresa, en diluciones crecientes 
progresivas. 
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RESULTADOS 
Los 5 operarios han trabajado en ambiente de 

polvo de hoja de adormidera una media de 3.2 años 
(entre 2 y 5 años]. es decir, un tiempo de exposición 
francamente corto, presentando 4 de ellos asma 
bmnquial. y 1 de ellos la única mujer del grupa un 
cuadro de catarros habituales descendentes de 
repetición. La media de edad de este grupo es de 3 2  
años [entre 2 7  y 41 años], siendo fumadores todos 
ellos con una media de 1 8  cigarrillos diarios [osci- 
lando entre 1 0  y 2 0  cigarrillos/dla]. 

3 de los pacientes presentaban una historia 
anterior a su exposición de catarros habituales des- 
cendente~ de repeticibn. estando 2 de ellos en trata- 
miento hiposensibilizante; los otros 2 refieren la 
aparición de su asma de una forma brusca. 

Los datos anallticos nos muestran en 4 de ellos 
una eosinofilia media de 7.3 (entre 5 y 12) presen- 
tando el una fórmula normal. Tres de los pacien- 
tes presentaban una IgE total elevada con una media 
de 5 1 7  Ku/ l  [entre 4 2 0  y 600). siendo normal en los 
otros 2 en el momento de la determinación (47 y 6 0  
Ku / l  l.  

En cuanto a la Exploración Funcional Respirato- 
ria, 3 de ellos presentaban discretos descensos del 
F.E.V1 respecto a sus teóricos (75% entre 7 2  y 78%], 
presentando los otros dos una exploración absoluta- 
mente normal. 5 

El Test de Broncodilatación tras inhalación de 
3 0 0  mcgr  de Salbutamol resultó positivo en 4 de 11 
ellos, y no valorable en 1 de ellos. Los 3 pacientes con 
discreto descenso de F.E.V, presentaron un aumento 
medio del F.V.E, de un 23,7% [entre 21  y 26%). y un 
paciente con un F.V.E1 basal del 82% presentó un 
aumento de un 16%, siendo negativo en test reali- 
zado al 5O paciente. 

Los estudios radiológicos de torax no aportan 
datos significativos observando en los estudios ra- 
diológicos de senos 2 pacientes con sinupatia maxi- 
lar uni y bilateral. 

Los resultados de los test cutáneos han sido per- 
fectamente concordantes tanto desde el punto de 
vista laboral como desde el punto de vista de los 
pacientes atópicos Uno de los pacientes presentó 
pruebas cutáneas positivas para el polvo de Casa 
Standard y otro de ellos para pólenes de árboles y 

y ~ e r m a t o ~ h a ~ o i d e c  Pteronyssinus, a i l  
como los 5 presentaron positividad idéntica para el 
polvo de empresa y para el preparado de polvo de 
hoja de adormidera. En los 2 primeros pacientes a 
los que se probó el referido extracto de hoja de ador- 
midera [por la técnica de la intradermorreacción] 
aparecieron, a los 1 0  minutos reacciones generales 
que consistieron en crisis recortadas de disnea con 
sibilancia audible, y uno de ellos se acompañó de un 
cuadro de urticaria-angioedema leve motivo por el 
que tuvieron que ser tratados uno con broncodilata- 
dores y el otro con broncodilatadores y antihistami- 
nicos. cediendo estos cuadros en unos 20 minutos P 

La caida del F.E.V1 en estos dos pacientes fue de un 
36% en uno de ellos y de un 27% en el otro, recupe- 
rando sus basales normales tras el tratamiento en 
los 3 5  minutos siguientes Por este motivo, a los 

X 
otros 3 pacientes restantes, se les practicó la 
prueba por Cutirreacción (escarificación], presen- 
tando sendos pseudópodos. Esta misma prueba se 
practicó a 1 0  pacientes alérgicos al polvo de casa 
siendo absolutamente negativa [Ausencia de pseu- 
dópodos]. 

Una vez obtenida esta seguridad diagnóstica se 
instauró un tratamiento hiposensibilizante partiendo 
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del extracto madre o base de polvo de la adormidera 
[50% relación pesdvolumen). con una dilución de 1/ 
100.000, empleando la técnica habitual de aumento 
progresivo de dosis hasta llegar al extracto base Así 

L mismo se instauro tratamiento hiposensibilizante a 
los sensibles a polvo de casa, Dermatophagoides y 

. / pólenes . 
DISCUSION. 

Los pacientes descritos anteriormente referian, 4 
de ellos, que todos sus síntomas desaparecieron en 
los fines de semana y periodos vacacionales, refi- 
riendo uno de ellos marcada mejoría. aunque no total 
desaparición de los mismos, persistiendo una coriza. 
Así mismo a la vuelta a sus puestos de trabajo. pre- 
sentaban los sintomas a los 1 0  - 15 minutos de 
exposición, pudiéndose encuadrar dentro de la reac- 
ción tipo 1, inmediata o raginica de Gell y Coombs , 

Tres de los pacientes presentaban por la H' Cll- 
nica sospecha de sensibilizacibn. siendo 2 de ellos 
positivos y estando ya en tratamiento hiposensibili- 
zante. 

Basándonos en los resultados obtenidos del 
estudio de la IgE total, observamos un 60% de atopia, 
porcentaje algo m8s bajo del que solemos observar 
en nuestms grupos pem significativo desde el punto 
de vista de la prevención de estos cuadros profesio- 
nales en los reconocimientos previos a la entrada en 
la empresa. 

La exploracibn Funcional Respiratoria no aporta 
datos específicos de diagnóstico, dado que los pa- 
cientes se econtraban en el momento de la explora- 
ción en periodo intercritica paro es de extrema 

v importancia el estudio de la hiperreactividad bron- 
quial, en este caso el Test de bmncodilatacibn, ya que 
se observb que el paciente que no refería un asma 

x clínico presentaba, sin embargo, una hiperreactivi- 
dad bmnquial importante. 

Para el diagnbstico etiolbgico, la prueba cutánea 
por escarificacibn se ha mostrado absolutamente 
fiable e inbcua. ya que no produce los efectos inde- 
seables que nos pmdujo en 2 de los casos la prueba 
intradérmica; su repetición posterior no dejó lugar a 
dudas teniendo en cuenta su absoluta negatividad en 
10 casos demostrados de asma por polvo domés- 
tico. 

La primera medida terapéutica realizada por una 
de las empresas [3 pacientes) se mostrb la más efi- 
caz y consistió en un carenaje perfecto de la cadena 
de trabajo en la que se emitia precisamente el polvo 
del granulado de la hoja de adormidera al ambiente 
de trabaja con lo que desaparecieron los sintomas, y 
siendo adehas trasladados los pacientes a otros 
puetos de trabajo. 

El tratamiento hiposensibilizante instaurado a 
estos pacientes con polvo de la empresa, que con- 
tiene por supuesto polvo de hoja de adormidera. apo- 
yado con estabilizadores de la membrana del masto- 
cito, parece haberse mostrado eficaz en el sentido 
de que tras 4 años de tratamiento, refieren los tra- 
bajadores que al trabajar de forma esporádica en la 
carga y descarga de la materia prima, únicamente 
presentan signos de coriza y no de asma, aunque no 
podemos predecir que ocurrirá si trabajan en ese 
ambiente de forma continua. 

CONCLUSIONES. 
La sensibilización por polvo de hoja de adormi- 

dera podemos encuadrarla dentro de la reacción tipo 
I de Gell y Coornbs. 

El 60% da los trabajadores eran atópicos, con lo 
que insistimos en la importancia de incluir el estudio 
de la atopia en los reconocimientos médicos de 
empresa previos. como importante medida de pre- 
vención. 

Los Test de Hiperreactividad bronquial son de la 
máxima importancia para detectar pacientes de alto 
riesgo que, aunque no presentan un asma bronquial 
desde el punto de vista clínico y subjetivo, ya pre- 
sentan una sensibilizacibn y van a desarrollar un 
asma en un tiempo indeterminado pero presu- 
miblemente corto. 

La prueba cutánea por escarificación (con valo- 
ración únicamente de los pseudóopodos] se ha mos- 
trado, desde el punto de vista del diagnbstico etioló- 
gico. como absolutamente fiable. 

La principal medida terapéutica ha sido el impe- 
dir la inhalación del polvo de hoja de adormidera en 
estos pacientes, separahdolos de sus puestos de tra- 
bajo y, de forma preventiva para otras posibles sensi- 
bilizaciones, el carenaje de la cadena de producción. 
productora del referido polvo. 
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El tratamiento hiposensibilizante, junto a estabi- 
lizadores de la membrana del mastocito se instaurd 
con aceptable resultado. 
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