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Revision
La prevencion en el asma ocupacional
M. Hinojosa Macias
Servicio de Alergia. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid
INTRODUCCION logos, ingenieros, quimicos, asi como el soporte

legal de la Administracion.

La relacion existente entre trabajo y asma se
conoce de una forma cientifica desde principiosRecuerdo patogénico del asma ocupacional en
del siglo XVIII con los trabajos RamazZinPero  orden a disefiar la actuacion preventiva
a pesar de ser reconocido el trabajo como causa Cuando un trabajador se expone a un determi-
directa de enfermedad, las primeras disposicionesado agente ocupacional puede, o no, quedar sen-
legales que obligan a adoptar medidas de protecsibilizado al mismo. El periodo de tiempo que
cion para el trabajador no aparecen hasta 1878 @rmanscurre entre que el trabajador se expone por
Gran Bretafia (Ley de Fabricas Britanicas). Treinprimera vez al alergeno y ocurre la sensibiliza-
ta afios mas tarde (1908) aparece en EE.UU. leidn, se llama periodo de latencia. El periodo de
Ley de Compensaciones. Se reconocia asi de folatencia tiene gran importancia pues durante el
ma legal que el trabajo es causa directa de enfemismo ocurriran todas las circunstancias que
medad, que esta causa debe ser evitada y que falalmente determinen que aparezca la sensibiliza-
trabajador tiene derecho a compensaciones soci@ion. Los agentes ocupacionales de bajo PM, cuyo
econdmicas si enferma a consecuencia del trabajmecanismo de sensibilizacion no suele ser conoci-
que realiza. La legislacion laboral ha avanzadao, presentan un periodo de latencia menor que
desde entonces y se ha adaptado a los nuevdss de alto PM, cuyo mecanismo de sensibiliza-
conocimientos cientificos y a los avances sociales;ion suele ser inmunoldgico mediado por anti-
pero le queda aun mucho camino por recorrer. cuerpos IgE.

El asma bronquial ocupacional es el prototipo Casi todos los trabajadores que van a quedar
de asma extrinseco 0 asma de causa conocida. Bensibilizados lo suelen hacer en los dos primeros
la definicion de Asma Ocupacional se explicitaafios, tanto con sustancias de alto PM como de
esta circunstancia de forma clara: “Obstrucciénbajo PM.
variable al flujo aéreo y/o hiperreactividad bron- No se connoce realmente por qué un sujeto que-
quial inducido por un agente especifique se da sensibilizado y otro no. Aparte de la indole del
encuentra en el lugar de trabajo y no por sustaralergeno, existen circunstancias que favorecen la
cias o circunstancias ajenas al ambiente laboral”.sensibilizaciénia atopia(cuando el mecanismo de

La prevencion tiene pues en el asma ocupaciosensibilizaciéon es de tipo |, mediado por anticuer-
nal un significado especialmente importante, por{pos IgE),el “timing” de la exposiciéngesto es la
que, de verdad, puede evitar o disminuir la aparifrecuencia, intensidad y duracion de la exposicion.
cion de la enfermedad. También favorecen la sensibilizacién otras circuns-

La accion preventiva ha de ser multidisciplinar tancias como las infecciones virales intercurrentes
y debe incluir a alerg6logos con formacion y en el periodo de latencia, el humo del tabaco, etc.
experiencia en esta patologia, a médicos ddodos estos factores de riesgo habra que conside-
empresa, higienistas industriales, alergo-inmundé+arlos, como veremos, al planificar la prevencion.
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Tabla I. Prevalencia de @pia en el A.Opor algunos algenos
ocupacionales de alto PM

AO ATOPRP PREV

ATOPR
Madeas Samba 47 31 66% p<0,01
Ramin 7 5 71% p<0,01
Harinas  Trigo 45 28 62% p<0,01
Centeno 38 29 76% p<0,01
Enzimas Papaina 26 15 57% p<0,001
Alfa-
amilasa 26 13 50% p<0,001
Celulasa 4 3 75% p<0,1
Latex Enfermenas 9 5 56% p<0,01
Semillas  Plantayo
ovata 6 5 83% p<0,1

AO: Pacientes con Asma Ocupacional. H. Ramoén y Caja
ATOR: Atopicos S. Alergia. Madid
PREV ATOR: Prvalencia de @pia en %

Si el sujeto g sensibilizado contindagonién
dose al gente ocupacionaksponshle, gparcera
inflamaciénen sus vias aéas. Se #ta de un tipo
de inflamacién nuy geruina que se ha dado en
denominar infimacién eosinofilica por pdomi
nar esta célula en el iftfado infamaorio. La
inflamacion de la mcosa bonquial tiene dos cen
secuencias prcipales: gaicion dehipemreactvi-
dad bionquialy el desamllo progresvo de una
reestucturacion oremodeladade las vias aéas
gue da lugr a la cormdrmacion de unas vias aé-
reas mas hipegactvas y con menor gacidad de
reversibilidad. El remodelado es mas intenso
cuanto mas se plonga el tiempo de>gosicion.

La propia inflamacién, la hipeespuesta lon-
quial y el emodelado mgresivo de las vias aéas
contibuyen al desaollo de la obsticciéon bonquial
y la consecuentepaiicion de sintomas asmaticos.

El disefio de la actuacionguentiva en el asma
ocupacional, considando la ptogenia de la
enfermedad se basara en los siguientes gitar

I) Seleccion de peonal,con el fn de eitar la
exposicion a sujetos con especiaisp de quedar
sensibilizados.

1) Reducir la &posicién.Este es, sin duda, el
pardmetp mas impdiante y sera consideto con
mayor detenimiento.

1) Vigilancia, que se puede defr como la
valoracion perddica de todos los @abajadoes
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expuestos agentes ocupacionales sensibilizantes
mediante laswaluaciones linicas y de la xplo-
racion complementa necesaas paa detectar
precozmente a sujetoseetados o sensibilizados.
IV) Migilancia postocupacionaljue consiste en
la misma waloracion peiddica anteior peio real
zada a los #bajadoes aéctados de asma ocupa
cional que han dejado ehllrajo y por lo tanto la
exposicion, con elif de ealuar el pondéstico.

Seleccion de pesonal

La seleccidon de psonal tiene por objetovgar
la exposicién de sujetos cdiactores de iesg a
sustancias sensibilizantes. Los mas conocidos son
los siguientes:

1. Atopia. La aopia es un indudde factor de
riesgp paml padecer asma ocupacional inducido
por mecanismo inomolégco de hipesensibili
dad de tipo I, mediado por anticypers IgE (Bbla
). La mayoria de los gentes ocupacionales de
alto PM inducen asma ocupacional por este meca
nismo paogénicd*.

Existe contoversia sobe si los sujetostapicos
deberian o no ser admitidos aliajar en actida-
des deiesgp, pues aunque una yia de los &
bajadoes que se sensibilizan sotbpicos, no
todos los ®picos quedan sensibilizados. Censi
derando esteazonamiento, estingir la contita
cion de pesonal por azon de la ®pia podria
contravenir con los dexchos fundamentales de las
personas ecayidos en la Constitucion.

2. Hiperreactvidad bionquial pevia. Sin lugar
a dudas la causa mas imoite de hipeeactvi-
dad bonquial inespecita (HRBI) es el asma
bronquial, aunque no es la Unicastente

Muchos de los gentes ocupacionales soritan
tes, sobe todo los de bajo PM, y por este mota
los sujetos con HRBI pria, pesistente y daden
(la mayoria serian asmaticos cronicos) se les podria
recomendar no dbajar en actidades deiesg.

La O.M.S. aconseja no imair en trabajos deies
go de bisinosis a indiduos con asma bnquial,
bronquitis cronica o con un FEinferior al 60%8.

3. Habito de fumarEn geneal el iiesgp de
desarollar HRB tras la &posicion a alegenos
ocupacionales es mpar en fumadags y se consi
der un hebo que el humo del cigillo favorece
la sensibilizaciot®. La combinacion detapia
mas el habito de fumatodaria incementa mas el
riesgp de sensibilizacion.
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Tabla Il. Medicién de la concerdcién ambiental degentes
ocupacionales
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Tabla lll. Prevencién en A.O
Valoracion de la xposicion ambiental

Objetivos:

1. Confrmar que laxposicion indusial es la causa de la
enfermedad asmatica

2. Investicar toda la planta indusgat
3. Monitoiizar los puestos dearajo

4. Investicar la posite expansion del algeno ocupacional
desde la planta indugl a la conunidad

5. Estdlecer los nieles deiesg.

También, no obstantexiste contoversia a este
respecto pues con algunageates ocupacionales,
como el cedr rojo, el habito de fumar pece po-
teger la sensibilizacidf

II) Reduccion de laxposicion.Esta es la actua
cion preventiva mas impaiante Sus objetios
son, por un ladaeducir los nieles de concerdr
cion ambientalde aentes inductas a cifas que
no sean perjudiciales pata salud ypor oto
lado, adoptamedidas de mteccion pesonal.En
cualquier caso es neceisarcomo paso @vio, la
valoracion de la gposicion ambiental.

[I.LA) Reduccidén de la conceatribn ambiental
de gyentes ocupacionaleka valoracion cualité-
va y cuantitiva de contaminantes en el air
ambiental lhoral es impescindibe pama conir-
mar que la eposicion indusial es la causa del
asma ocupacional y pampoder estalecer los
niveles deiesg (Tabla Il). Seria necesar inves
tigar toda la planta indusat, monitoizar los pue
tos de tabajo e iwvesticar la posile expansion del
alelgeno ocupacional desde la planta indabta
la cormunidad

El método a elgir para medir el gado de gpo-
sicion dpende de la naraleza fisica y quimica
de la sustancia déesg (Tabla Ill). Los gases y
vapores suelen medie por espeatrfotometria de
luz visible (detectoes coloimétricos) o de luz
ultravioleta e infaroja.

Los contaminantes puedenepentase en or-
ma de @ses, gpores, humos o pobs. Rara medir
su concentacién ambiental lo pmero que hg
que hacer es tomaruastas del aie ambiental en
las condiciones adecuadas. Esto ealira con
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— El método par medir el gado de eposicién dpende de la
nauraleza fisica y quimica de la sustanciaidsegp.

Método Expresion de
la concentracion
Gases Detectoes ppm
Vapores Colorimétiicos (Partes por millén)
*HPLC
Humos Recaida por Peso/olumen
Polvos absorion (mg/nt)
(similar a los Particulas/\olumen
empleados par (granos/m)
pélenes)

*HPLC: Cromaografia en &se liquida de alta gcision.

unos instumentos llamados vesteadoes (air
samples), cuy disefio y estrctura son ariables
sagun el tipo de sustancia que irgse deteminar
Después la mesta obtenida dee ser analizada
cuantitdaiva y cualitdivamente (@bla Ill).

Los muestadors paa humos y poles (la
mayoria son sustancias de alto PM) suelen actuar
por asorcion dinamica, dedrma similar a los
apartos empleados parmedir la concerdcion
ambiental de pdlenes. Unuessteador de este tipo
muy conocido y de»>&xelentes mrstaciones es el
Air Sentinel, de Quan -€E— Air, Inc. Rocthestey
Minesota USA. Los hatambién padtiles, que el
trabajador lle#a @ado a la cintta como el Géne
sis air samplerDupont de Nemosrand Co Inc
Kenneth squay Philadelphia, USA.

Existen otos nuesteadoes denominados de
“impacto en cascada” (cascade impaction sam
plers) que seleccionan las pi@ulas sgun su
tamafio y ademas leen derha automatica la
concentacion ambiental. Como ejemplo mencio
naré el Andesen Cascade Impaction. Anden
Samples, Ing Atlanta, Geagia, USA.

Los nmuesteadoes paa cases y #pores consis
ten basicamente en una bomba queoihice el
aire en una bolsa de plastico o de aluminioluel
jo y tiempo de opercion de la bomba pporio-
na el wlumen de ag necesao pam calcular la
concentacién del contaminante en pes por
millén (ppm) o miligamos por metr cubico de
aire. Esas bolsas son\eadas al laoratorio pala
su analisis cualitavo y cuantitéivo.
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Tabla IV. Muesteo y andlisis de isociatms en el aig ambiental

\olumen 12

Métodos Técnica de mesteo
2,4 Dinitro Burbujeo
Fluorobenzno (CLH-Dimetil-Silfoxido
Marcali* Burbujeo

N-(1-Naftlil) (CLH-Acido Acético)

-etilendiamina

Metil-amino-metil Burbujeo o

Antraceno Absorbente sélido
1-(2-metaifenil) Burbujeo
Pipemacina (Tolueno)
n-(4-Nitrobenzil) Burbujeo o

Propilamina Absorbente sélido

Técnica de analisis Limite de deteccion

g/

Espectofotometria

de luz visilte 13
Espectofotometria

de luz ultavioleta 75
HPLC* 1
HPLC 5
HPLC 4,4

*Limitado pam disociantbs abmaticos. *Comaografia en &se liquida de alta gcision.

Otro tipo de nuesteadoes paa gases emplean
un método llamado Impirg o Bulbler (burbuja).
Estas brbujas de wlumen conocido estarakfi-
cadas de gstal, tefon o plastico y se llenan de
liquido (cuya composicion aria sgun el @ente a
medir) por el cual se hace pasar laesta po-
blema de ae a un lujo conocido. Bsteformente
ese liquido de laWhuja es analizado en elbe
ratorio. Algunos nuesteadoes de este tipo pue
den tomar la mesta y hacer la lectar de brma
automatica, payue el nuesteador contiene un
analizador autonteado que funciona por espec
trofotometria o por @amdaografia en &se liquida
de alta pecisiéon (Bbla IV). Muchos nmuesteado
res paa isociants de tolueno son en la actuali
dad de este tipo.

La deteminacion de alegenos en poles,
humos o epores puedeeaalizase también por
métodos inmnoquimicos. Suelen drarse de
radioinmunoensgos (RIA) o enzimo-inmnoana
lisis (ELISA) en fse solida, utilizando anticuer
pos IgG o IgE (Tabla V).

[1.B) Valoracion de los nieles de iesgn. No
resulta facil delimitar el nel de sguridad de la
concentacion de un deterinado @ente ocupa
cional. Se denomina M(Threshold Limit \&alue)

o valor limite umbal a aquella concergcion

y solo se dispone del VLreferido a unas pocas
de ellas. ElI TV lo deteminan Entidades Guber
namentales y por lo tanto puede s@rable de un
pais a o y se tate siempe de un glor sujeto a
revision de acueto con el sance cientito, y de
las disposiciones ¢gslativas.

Variedades del TV

TLV-STEL. Concentaicion maxima a la que
puede sometse un tabajador duante periodos
no supeores a 15 miatos.

TLV-TWA. (Time Weighted Arerages): Es la
concentacion maxima a la que puede sonsger
un trabajador duante un deteninado periodo de
tiempo, que suele corsponder a una jnada
laboral de 8 hoas diaras 0 40 haxs semanales.
Es el TV mas empleado.

TLV-C. Maxima concenécion, no solapasa
ble en ningdn momento, a la que uab&jador
puede estarx@uesto con indgendencia de la
duracion del tiempo dexposicion.

Los walores de TV mas conocidos yespeta
dos son los que pliba la ACGIH (American
Conference of Ggemamental Indusial Hygie-
nists), que es una Entidagdenl de EE.UU

Como ejemplos de M- TWA segun daos de
la ACGIH citaré los siguientes:

ambiental de un contaminante por encima de la — Isocian& de tolueno (TDI): 0,005 ppm

cual gareceran altexciones par la salud Como
es logceo, el TLV es dikerente paa cada sustancia

(TLV-STEL: 0,002 ppm).
— Anhidico ftalico y timelitico: 1 ppm (6 mg/f).

14
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Tabla V. Alergenos ocupacionales palos que se han desar
llado andlisis inmnoquimicos

Insectos:
Abeja-Cucaacha

Acaros:
Acaros de dpdsito

Animales:
Raa — Ra&on — Cobga — \aca — Chra — Poteinas de hwe

Microomanismos:
Aspepillus niger — Aspegillus fumigatus —
Actinomicetos temofilicos

Enzimas:
Papaina — Bomelina — Espasa — Amilasas — Celulasa

Vegetales:
Soja — Ginseng Plantago ovata — Ricino —
\oacan@ africana— Maden de Samba — Madede Ramin —
Espato — Ceeales (figo, centeno,&na...)

— Folmaldehido: 1 ppm (1,5 mgAn

— Cobalto: 0,05 mg/tn

— Persulfatos: 5 mg/m

— Acido metacrilico: 20 ppm.

— Cedp Rojo: 2 mg/me.

En geneal, el walor del TV es poco util como
parameto de eferencia en las erfmedadeseas
piratorias de causa algica. Valores nuy inferio-
res al TWV-TWA pueden sensibilizar y desencade
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tilis, caracteristico de la indusir de detegentes,
que ha sido practicamentaaticado al pasae a
elaborar el detegente en drma de guesos ggnos
en lugar del fno polw con que seabricaba antes.

11.D) Medidas de mteccion pesonalen oden
a evitar o reducir la eposicion.

Son también dergn impotancia, como es ldg
co varian en cada caso pebasicamente se pue
den esumir en los puntos siguientes:

— Informacion contimada y ennamiento del
peisonal (Un tabajador bien irdrmado y engna
do adquiee inicidiva paa su mejor miteccion).

— Realizar otaciones péddicas.

— Uso de guantes y masitlas.

— Contoles médicos péddicos diigidos a
detectar sensibilizacion y/oeaitacion tnica.

[lI) Vigilancia médica.la vigilancia médica se
puede dehir como laevaluacién peiddica de los
trabajadoes que estanxpuestos a sustancias de
riesgp por todos los métodoslimicos y comple
mentaros, que sean necefas s@un el estado
actual de la ivesticacién cientiica®*s,

La forma mas practica y masefruentemente
empleada de vitancia en el asma ocupacional es
la realizacion deestudios pidemiologcos tans
versales(cross sectional i@ls). Se los podria def
nir como la btografia de una situacion en un
momento deteninado en el que se estudia 8lm
tAneamente la emimedad y la xposicion.

Los estudios gidemiolddcos tians\ersales tie
nen la entaja de ser baps, se hacen en poco tiem

nar sintomas asmaticos en el sujeto sensibilizadqo y no intelieren en el #bajo de los empleados

II.C) Medidas paa reducir la concentcion
ambiental de contaminanteka concentacion
ambiental dberia ser la menor posh Como es
l6gico las medidas a tomar soarnables sgun la
estuctura de la falica y nduraleza quimica de la
sustancia. No obstantéas mas practicas suelen
ser las siguientes:

— Actuar con unadecuada &ntilacionsobe el
foco emisor y soler todo el entoro laboral del
riesg.

— Limpieza esicta y un mantenimiento ade
cuadode toda la ana de poduccion paa ervitar
escpes y accidentes.

— Sustituir el gente de iesg por oto que no
lo sea, o que lo sea en menoadp.

— Adecuar el gente deiesg a condiciones en
las que su inhalacidn no sea pdsilEs el caso

que se pstan al estudio.

Remito al lector los siguientesaltrajos donde
encontard inbrmacién tedca y prxis suitiente
sobe estudios gidemiolédgcos tans\ersales en
asma ocupaciori&t®, Mediante la vidancia médi
ca peitddica pueden detectw a los @bajadoes
sensibilizados y a los que yadecen asma ocupa
cional. A ambos gipos se lesecomendara el cam
bio de puesto dedbajo paa evitar la exposicion.

Prevencién post-ocupacional

Muchos indviduos que padecen asma ocupa
cional pesisten con hipeeactvidad bonquial y
en rmuchos casos con sintomas asmaticosuchar
mucho tiempo, intuso afos, después de dejar el
trabajo oigen de su emimedad™ .

Ocure asi especialmente cuando lger@tes

del asma ocupacional por enzimas del bacile subocupacionales son de bajo peso mole¢ulan

15
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también puede suceder con los de alto peso-mole Bemstein I., Chang-¥nng M., Malo JL., and

cular. Por lo tanto, es necesarel sguimiento Bemstein D S editos. Marcel Dekler, inc. New
peliédico del enérmo mediante histaa dinica, York, 1993: 299-322. )
monitolizacién del lak fow y test de hipeeac 3. Hinojosa M., Moneo I., Dominguez, Delgado E.,

Losada E., Alceer R.: Asthma causedybAfrican
maple (Triploclyton sderoxylon) wood dust.J
Allergy Clin Immunol 1984; 74: 782-86.

tividad bonquial inespecita (test de metacoli
na), y \aloracién del esputo inducido instamdo

en cada caso elaamiento opduno. 4. Losada E., Hinojosa M., Quie S, Sanbez Cano
) » » ] M., Moneo |.: Occuponal asthma caused lalp-

Legislacion, \aloracion del deteforo y la ha-anylase inhaltion: Clinical and immnological

discgpacidad response pgems.J Allergy Clin Imnunol 1992;

En Espafa, la noraiva intena sobe pocedi 89: 118-125.
mientos paa la asistencia sanitarde enérmeda 5. Hinojosa M.: Dignéstico del asma ocupacional. En
des pofesionales esta dictada por la &icion Asma Ocupacional. Losada, E., e Hinojosa, M.
con las &ibuciones cordridas a esa Daccion 6 Losada E. Brello St Asma ocupacional: Conge
por el Real De@to 1855/1979. El degatlo de to, mecanismos pagenicos y metodos diadsti
estas nanaivas se estdece por Oden Ministe cos. En Asma} Ocupacional. Losada E., e Hlno!osa

. M. SEAIC editoes. J R. Pous. Bacelona 1995:
rial de 23 dedbrero de 1981. 1-22.

El' Comité de Asma de la Sociedad Espafiola de7, |imites de &posicion pofesional que seecomien
AIergla e Inrrunolcgla Clinica pUhX‘,O en 1994 un dan por aznes de salud: Algunos poly \egeta
informe en el que se deli@n y se gtican los aspec les. Inorme técnico de la OMSL983; n.° 684.
tos leales paat la ealuacion del asma ocupacicdhal 8. Gerard 1 W., Codceroft D. W., Mink J T., Cotton

Las contusiones de dito informe indican la D. J, Poonavala R., Dosman. A.: Increased nons
existencia de un @n desése de la Nanativa pecific reactvity in cigarette smokrs with nomal
vigente con especto a laealidad actual del asma '5‘12?19 function.Am Re Respir Dis1980; 122: 577-

ocupacional y aconsejan decididamente la necesi

dad de uneplanteamiento de la géslacion paa 9. Guyatt G., Nevhouse M. T. Are actve and passe

smoking hamful? Detemining caustion. Chest

adatalda a los tiempos actualesammbién seaco . Qa.

. L .. . 1985; 88: 445-451.

n1_|,enda a la Adminisétion que cuente con laepi g, Murray A. B., Morrison B J: Passve smoking and
nién de epettos en asma ocupacional pda e/a- the seasonal diérence of seerity of asthma in
luacién de la ingaacidad y compensacion. children. Chest1988; 94: 701-708.

La Ameiican Thoracic Society pspone unas 11.Chang-¥ung M.: Imnunolagical and non imma-
lineas-guias devaluacion del detéro y la dis nological mehianisms in asthma due testen red
capacidad por asma ocupacional que podrian ser cedar (thuja plica). J Allergy Clin Imnunol 1982;
vir de modelo par la neceséa readatacion de la 70: 32-39. _

Normativa espafiofa 12. Swanson M. C., Boiano. M., Galson SK., Gran

vogel L. W,, Reed C. E.: Imemodtemical quanti
fication and paticle siz distibution of airbone
papain in a meaportioning facility. Am Ind Hyg

La prevencion es el erdadep tratamiento etie
l6gico del asma ocupacional. Ningun mfirata-

miento es tan &faz como la actuacion grentiva. Assoc J1992; 53 (1): 1-5.
Avanzar e imestigar en pevencion es dar pasos 13 Matte T. D., Hoffman R., Roseman K. .DThe suf
hacia la eradicacion del asma ocupacional. veillance of occupional asthma, under th®EN-

SORmodel.Chest1990; 98: 1735-1738.
14. Rutsein D D., Mullan R. J, Fazier T M., Halpe
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