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S conocido desde hace mu-
E chos afios el asma causado por

el riesgo ocupacional. Ya en
1713, Ramazzini, padre de la Medici-
na Laboral, describié el asma causa-
do por el polvo de grano en un articu-
lo titulado «Enfermedades de los tami-
2adores y medidores de grano». Por
otra pane, el término bisinosis fue uti-
lizado en 1877 para definir la disnea
entre los trabajadores dei algodén, y
en 1911 se describfa el asma por ex-
posicidn a las sales de platino de los
fotografos.

Sin embargo, es en 1960 cuando
Pepys, en Londres, revisa las causas
de asma y neumonitis por hipersen-
sibilidad en relacion con la ocupa-
cidn laboral y desde entonces gran
numero de autores se han dedicado
con profusion a este tema.

CONCEPTO Y DEFINICION

El asma ocupacional ha sido defi-
nido como un estrechamiento varia-
ble de la via aérea, relacionada ¢au-
salmente con la exposicion en el
medio laboral a polvos, gases, vapo-
res o humos.

Esta definicidn no es aceptada de
manera uniforme posiblemente por
ser excesivamente generalizadora.
En Gran Bretada se define como
aguel asma que se desarrolla des-
pués de un periodo variable de sin-
tomas en relacion a la exposicion a
agentes sensibilizantes en el trabgjo.
A este efecto se describen solamente
siete grupos de agentes industriales:
sales de platino, isocianatos, resinas
epoxi, colofonia, enzimas proteoliti-
cos, insectos y animales de laborato-
rio y polvo de grano. Esta definicion
parece, sin embargo, restrictiva.

La diversidad de opinién refleja
por un lado, ta dificultad intrinseca
de definir el asma en general y, por
otro, el hecho de que existan dife-
rentes mecanismos patogénicos.
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Aunque un paciente con asma
ocupacional puede presantar
una clinica tipica de disnea
episodica y sibilancias
asociadas a la obstruccion al
flujo aéreo, muchos pacientes
pueden presentar ataques
recurrentes de «bronquitis»
con tos, produccién de
esputo, y rinitis como
sintomas predominantes.
Estos sintomas, en un
pacients previamente sano y
no fumador, deben ponernos
sobre la sospecha de que
puedan relacionarse con 8
medio laboral.

E! asma ocupacional ha sido
definido como un
estrechamiento variable de la
via aérea, relacionada
causalmente con la
axposicion en el medio
faboral a polvos, gasss,
vapores o humos.

en la que la respuesta no aparece
hasta (a noche y se repite en las no-
ches sucesivas.

Aisladas reacciones asmaticas tar-
dias ocurren después deé la exposi-
ciébn a materiales industriales, parti-
cularmente compuestos de bajo pe-
so molecular, Aproximadaments la
mitad de los pacientes con asma por
cedro rojo desarrollan reacciones as-
maticas tardias aisladas después de
la inhalacién de &cido phthdlico.
Asma nocturna recurrente ha sido
descrito después de una simple ex-
posicién con polvo de grano, isocia-
nato de tolueno, etc.

FACTORES PREDISPONENTES

Existen factores predisponentes,
que parecen ser importantes en los

estudios de prevalencia del asma
ocupacional:

1. La atopia. La capacidad de
cientas personas para desarrollar sen-
sibilizacién inmediata, después de
la exposicion a alergenos ambienta-
tes comunes, como se demuestra
con los test cutaneos o las determi-
naciones de IgE especificas, es ob-
viamente Imporiante. En industrias
donde los compuestos de alto peso
molecular son los alergenos respon-
sabtes (industria de detergentes en-
zimaticos o manipulacién de anima-
les), los trabajadores atépicos se sen-
sibilizan antes que 1os no atépicos.

2. E! tabaco. El papel del héabito
de fumar es desconocido en el des-
arrollo de la sensivilizacién ocupa-
cional y el asma. Los hallazgos son a
menudo contradictorios. Burrows y
colaboradores observaron niveles ai-
tos de IgE en fumadores en la po-
blacién general, y es posible que los
bronquios en los fumadores sean
mas permeables a los agentes inha-
lados que los de los no fumadores
por el incremento de permeabilidad
del epitelio bronquial. Sin embargo,
en un estudio entre 185 pacientes
con asma por cedro rojo, diagnosti-
cado por test de provocacidn inhala-
do, el 70 por 100 eran no fumadores,
sugiriendo que los no fumadores son
mas susceplibles.

3. Hiperreactividad bronquial ines-
pecifica. La mayoria de los pacientes
con asma ocupacional sintomatica,
tienen demostrada hiperreactividag
bronquial inespecifica.

PRONOSTICO

Existen varios estudios de segui-
miento de pacientes con asma ocu-
pacional. En 1975, Adams y colabo-
radores encontraron un numero ele-
vado de sintomas respiratorios en 46
pacientes con asma inducida por
TDI que habian sido retirados de su
exposicion de 2-11 afios antes.

Chang Yeun y colaboradores, en
un estudio de 75 pacientes con asma
por cedro rojo, mostraron que 1an
so6lo la mitad de los pacientes se re-
cuperaban completamente después
de retirarles de la exposicion. El res-
to continuaba presentando crisis re-
currentes durante un periodo de tres
afos siguientes, que iban de crisis
de disnea ocasionales que cedian
con broncodilatadores en aerosol a
crisis continuadas que precisaban
esteroides.

Estos estudios muestran que mu-
chos de los pacientes con asma
ocupacional no se recuperan com-
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