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Introduccion

En la ultima década se ha observado un gran aumento de casos de asma bronquial. De
éstos, se sospecha que un elevado porcentaje, aun por determinar, estaria relacionado
con las condiciones laborales y ambientales. Esta nota técnica va dirigida a todos aquellos
profesionales implicados en prevenir esta patologia.

No cabe duda de que la inflamacién es la caracteristica fundamental del asma, destacando
en ella dos aspectos relevantes: es de etiologia multifactorial y su substrato es la respuesta
exagerada del arbol bronquial. Dentro de su etiologia multifactorial, los factores laborales
son cada vez mas reconocidos, actuando éstos por mecanismos alérgicos o por irritacion
inespecifica. En los primeros suele haber un periodo previo sin sintomas (periodo de
latencia), variando este periodo de una sustancia a otra, y dependiendo también de las
caracteristicas del individuo y del grado de exposicion.

Fases para el diagndstico del asma ocupacional

Basandonos en los criterios del Subcomité de Alergia Ocupacional de la Academia
Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica (1991) (Maestrelli 1992), proponemos unos
criterios que, como actualizaciéon y complemento de la NTP 191/88, sirvan a los médicos
como guia diagnéstica del asma ocupacional.

Cuadro 1. Fases para el diagnostico del asma ocupacional

1. Criterios de sospecha del asma ocupacional.

2. Confirmacién del asma bronquial.

3. Confirmacién del asma ocupacional.

4. Confirmacion de sensibilizacion a agentes ocupacionales.

5. Confirmacion del papel causal de agentes ocupacionales.
Criterios de sospecha de asma ocupacional
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Una sintomatologia de tos seca, a menudo nocturna, disnea, sibilancias y opresion toracica
son indicativos de asma.

Una historia detallada de las actividades laborales del paciente nos permitira sospechar
una posible asociacion entre sintomas y exposicion. No obstante, esta sintomatologia,
pese a estar desarrollada por agentes presentes en el lugar de trabajo, puede presentarse
tras finalizar la jornada laboral o incluso durante la noche. Sin embargo, tampoco puede
ser sobrevalorada, pues para el diagnéstico de asma ocupacional es necesario establecer
unas mediciones objetivas (1) .

Las caracteristicas que nos pueden hacer sospechar una posible relacion laboral son las
incluidas a continuacién.

Cuadro 2: Caracteristicas de una posible relacion laboral
« Comienzo abrupto (en adulto sin antecedentes de enfermedades alérgicas.

o Tiende a desarrollarse al atardecer y a menudo mejora a la mafana siguiente (a
veces, los sintomas son sélo nocturnos, siendo el Unico indicio su regularidad).

¢ Generalmente se atenua durante los fines de semana o vacaciones.

e Se puede reconocer las sustancias que afectan (aunque en algunas industrias los
procesos complejos liberan material que pasa inadvertido.

o Otros companeros del trabajador presentan sintomas similares.

Criterios de confirmacion de asma bronquial

Debemos confirmar el diagnoéstico de asma bronquial mediante el estudio de la funcion
pulmonar. Ello es fundamental, dado que nos ratifica los datos inicialmente observados
mediante la demostracion de la obstruccién al flujo aéreo, a través de la espirometria
forzada y la curva flujo-volumen.

El asma bronquial se define principalmente por la presencia de:
« Reversibilidad de la obstruccién bronquial.
o Hiperreactividad bronquial.
o Variabilidad diurna aumentada del pico maximo de flujo espiratorio (PEFR).

Reversibilidad de la obstruccion bronquial (prueba de broncodilatacion): un incremento de,
al menos, un 20% del FEV, o VEMS (Volumen Maximo Expiratorio en 1 segundo), tras la

inhalacion de un broncodilatador, confirma el diagnostico de asma (2) . El procedimiento
para calcular esta prueba es el siguiente:

_ FEVypost-FEYqpre

FEV
d FEV,FRE

#1100

donde:

» FEV,: volumen maximo espiratorio en el primer segundo.
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o FEV, post: volumen espiratorio maximo en el primer segundo tras la inhalacion del
broncodilatador.

» FEV, pre: volumen espiratorio maximo en el primer segundo antes de la inhalacion
del broncodilatador.

Un resultado superior al 20% o aumento de 200 cc en FEV, es significativo.

Hiperreactividad bronquial (prueba de provocacion bronquial inespecifica - inhalacién de
metacolina-): permite el estudio del asma durante los intervalos libres de sintomas, es
decir, cuando la historia sugiere asma pero la funcién pulmonar es normal y no hay

obstruccion ni broncoespasmo (). Esta prueba proporciona una respuesta en términos de
dosis del agente desencadenante necesario para provocar una caida del FEV, de al

menos un 20%.

Variabilidad diurna aumentada del PEFR (mediciones seriadas del Pico de Flujo Maximo
Espiratorio): permite el estudio diario de los flujos espiratorios, principalmente del PEFR,
en la que podemos comprobarcomo los flujos son méas bajos por la manana, aumentando a
lo largo del dia. Una variacién diurna media de mas del 20% es considerada indicativa de
asma activo, manifestando una hiperreactividad bonquial.

Para calcular la variabilidad medimos el PEFR por la mafana y al acostarse durante varias
semanas (al menos dos semanas), considerandose que una variaciéon igual o superior al
20%, entre el valor matinal y nocturno, es significativo de asma. Las personas normales

tienen variaciones cercanas a un 8% a lo largo del dia (4). Para el calculo se emplea la
siguiente expresion:

o . PEFR mas alto - PEFR mas bajo
Yariabilidad diurna = ¥ 100 en cada 24h
PEFE mas alta

PEFR: pico de flujo maximo respiratorio

Criterios de confirmacion de asma ocupacional

Puede realizarse mediante mediciones seriadas del PEFR o a través de mediciones
seriadas de reaccion bronquial no especifica.

Las mediciones seriadas del PEFR deben realizarse durante dos periodos laborales
separados por un periodo sin actividad laboral, aconsejandose que dichos periodos sean
de una semana. Las mediciones se tomaran cada 4 horas, realizandose 3 espiraciones
forzadas cada vez. La variacién entre las tres espiraciones ha de ser menor de un 10%. Se
elige como resultado de cada toma la mejor de las mediciones.

Posteriormente, se comparan los patrones de variaciones en periodos de actividad laboral
con periodos fuera de la actividad laboral. Esta comparacién nos permite precisar si hay
alteracién manifiesta en la funcién pulmonar a lo largo del dia, y contrastar la dinamica de
la funcién pulmonar durante el trabajo y las horas de ocio (5).

Las mediciones seriadas de reactividad bronquial no especifica detectan la asociacién de
una reaccion bronquial con el trabajo que desarrolla (6). Nos permite comparar las
mediciones de la reactividad bronquial no especifica, tras un periodo de exposicion
ocupacional continuada, con la realizada tras un periodo de ausencia al trabajo. Se
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considera significativo un cambio de la reactividad bronquial de mas de 2 concentraciones
(dosis), aunque la ausencia de estos cambios, no permite concluir la exclusiéon de un asma
ocupacional.

Confirmacion de sensibilizacion de los agentes ocupacionales

Una vez establecido el diagnéstico de asma ocupacional, es importante poder confirmar la
sensibilizacion del agente ocupacional y demostrar su participacion en la clinica del
paciente. Esto lo podemos realizar mediante test cutaneos o por determinacién de IgE
especifica.

Los test cutaneos permiten poner de manifiesto la existencia de una sensibilizacion a
determinados alergenos, con la consiguiente identificacion de la presencia o no de atopia.
Estos se pueden realizar cuando el agente responsable ha sido identificado. Existen dos
formas de realizacion: prick-test e intradermorreaccion. El Pricktest es menos sensible,
mas especifico, mas econémico y presenta una mejor correlacion con las pruebas de
provocacién bronquial (60-90%) y con el RAST (66-86%); la intradermorreaccién es mas
sensible pero menos especifica, con mas efectos irritantes, asi como mayor riesgo de
provocar reacciones adversas.

Las pruebas de determinacion de IgE especifica (RAST) confirman una sensibilizacion
demostrada por test cutaneos, teniendo una buena correlacion con éstos.

Confirmacion del papel causal de los agentes ocupacionales (provocacion
bronquial especifica)

Para ello, se requiere identificar las sustancias que los trabajadores manipulan, aislarlas en
el laboratorio, y demostrar el papel etiolégico de dichos agentes ocupacionales como
causa de dicha enfermedad.

Los trabajadores con sintomatologia son expuestos de forma controlada a concentraciones
atmosféricas semejantes a las existentes en el ambiente de trabajo. Esta prueba es dificil y
no exenta de riesgos, exigiendo su realizacion en un medio hospitalario, y debiendo
responder a unos minimos criterios éticos que la justifiquen.

La inhalacién de estas sustancias produce una broncoconstriccibn que se evalua por
medio de pruebas funcionales, repetidas cada 10-15 minutos, y periédicamente durante 8
horas, hasta recuperar sus valores basales. Aunque pueden utilizarse varios parametros,
normalmente se utiliza el VEMS, quedando firmemente establecido el diagnéstico de asma
ocupacional cuando los sujetos que desarrollan una reaccién asmatica tienen una caida
del VEMS del 20%, tras la exposicién al agente, o inferior en ciertas circunstancias.

La provocacion bronquial especifica representa el Unico método para confirmar el
diagnéstico etioldgico de un asma ocupacional. Esta prueba es justificable sélo bajo un
prisma investigador, pero discutible, por sus implicaciones éticas, bajo un objetivo
meramente diagnostico, o incluso legal (7). Para evitar la prueba de provocacion especifica
deberan aplicarse los siguientes criterios:

a. confirmacién objetiva de asma y de broncoconstriccion relacionada con el trabajo.

b. exposiciéon a un agente bien conocido de causar asma ocupacional.

c. sensibilizacion a este agente (test cutaneo positio o IgE especifica).

Criterio epidemiolégico y criterio legal de asma
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Muchas veces nos encontramos con la necesidad de conocer si existe 0 no un numero
excesivo de casos con asma bronquial en una determinada poblacién laboral (diagnéstico
de situacion), o bien si se ha experimentado un cambio en el tiempo (vigilancia
epidemioldgica-evaluacion de eficacia). En estos casos se requiere una prueba diagnéstica
de alta sensibilidad, bajo coste, ausencia de riesgo, etc. dado que no persiguen un
diagnéstico clinico-individual, e incluye la realizacion de las mismas pruebas tanto a los
trabajadores enfermos como a los sanos. A titulo de ejemplo, el National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH-USA) propuso unos criterios para la notificacion
de los casos sospechosos de tener un asma bronquial de probable etiologia ocupacional.
(Cuadro 3) (8,9).

Cuadro 3: Criterio diagnostico para la vigilancia del asma ocupacional N.I.O.S.H.
(10)

A) Sintormas sugestivas de asma: tales como sibilancias, disneas, tos, o opresidn tordcica, los
clales son varzbles o intermitantes.

B} Documentacion de una obstruceidn aérea reversible o variable signiticativa

Los crilenios recomendanos, para la evidsncia de ena varabilidad “sloniffeativa™ en 1a ohsfruceidn adrag,
son fos siguiantes: (&) majorfa del 10% en el FEV, con Rroncadifaladores; (8) disminucicn del FEV en
mds dal 10% dle su valor basal de una forma esponldnea o en respuesia 8 una axposicldn laboral (o)
variahiidad de al menos un 20% en las mediclenes sedadas del PEFR durante un periode de 24 horas.

C) Evidencia de una asociacidn enire &l patron de la obstruccion aérea y slguna exposicion en |
lugar de trabajo. Son suficientes algune de los siguigntss lipos de evidencia:

1. Exposicidn laboral documentada a un agente conocido de causar asma ocupacional y una
gsociaciin entre el pairdn sintomatolégice v al rabajn

Cualquiera de los siguientes palrones sugioren una eliologia ocupacional: (a) que los sintomas sdla
sg manifiestan durante of Irabajo; (b) empecramianto de fos sinlemas en las mafanas oa los lunes:
el mejorfa de les siifomas duranie los finas do semana o vacaciones: (d) los sintomas sdla ze
presentan durante las tardes de los dias faborables; (o) los sintomas empedran duranie of curse de
ia semana laboral; (T} los sinfomas remiten fras realizar cambios en el amblente laboral,

2. Cambios significatives relacionados con el trabajo en la espirometria o peak flow

Las siguiantes son los colerios recomandados para establecer gue los cambios de la obstruccion
adrea son significativos: (a) disminuelan superior al 10% en ef FE W, durants la formada laboral; ()
mafona superior al 10% en eof FEV, iras relirars da la axposicidn (fin de sermana, vacaciones, o fras
retirar el agente sospechoso del fugar da trabajo); (¢ vanacidn superor &l 20% del PEFR relacionade
can gl trabajo (disminucidn a lo large de I3 fornada laboral, cada tarde de Ja semana laboral o mejoriz
durante fos dias dé avsencia del frabajo)

3. Respuesta positiva al test de provocacion bronguial con un agente gl gue el paciente esia
expuesto en su trabajo

S8 considera gue laraspresta s positiva cuando se produce una disminueldn superior al 15% en ef
FEV, después de una inhalacidn de una sustancia presente en of lugar de Irabaje, coma tal o en ung
concentracion infarcr a fa existente en el trabajo,

Por ultimo, es necesario diferenciar entre el concepto de asma ocupacional y el de asma
profesional, dado que este ultimo implica, aparte de reunir todos los requisitos legales para
su reconocimiento como causado por el trabajo realizado, que sea declarado como tal por
la autoridad competente.

Como sucede a menudo la legislacion ha quedado obsoleta, ya que exige una serie de
requisitos que impiden la declaracién de un alto porcentaje de casos de probable causa
laboral (Cuadro 4).

Cuadro 4: Normas para el diagnostico de asma profesional a efectos del Seguro
(Enfermedad Profesional)
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1. Sehard mediante una detenida anamnesis, examen del obrero e investigaciones paraclinicas
gue puedan ser necesarias,

2. Para considerar el asma como “presunia” profesional fendran que darse las siguientes circuns-
tancias:

a) CQue el trabajador no hava sufrido crisis asmaticas parmxisticas anles de haber realizado
los trabajos supuasios responsables.

b) Que la crisis primara surja deranie el rabajo.

¢ Que la avsencia del trabajo, en un tiempo no infarior a treinta dias, haga cesar las crisis
asmaticas o reducir su frecuencia,

3. Paraque el asma pusda ser calificada de profesional tiene gue depender de una sensibilizacion
adquirida a una sustancia o grupo de sustancias halladas en el ambiente de trabajo, ya de
naturaleza guimica, vegetal o animal.

La practics de "tests” cutédnens (culi-reaccionss, epidermo-reaccionas o intradermo-reaccionss)
serd indispensable, considerandose la (ecnica epidermo-reaccion como la mas recomendable.
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