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RESUMEN: El asma ocupacional es una enfermedad cuya prevalencia esta en
aumento, tanto en paises desarrollados como tercermundistas.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) atribuye del 5% al 10% de la
mortalidad por causas respiratorias al asma’. En el Reino Unido se calcula que
uno de2 cada cinco trabajadores desarroll6 esta enfermedad a causa de su
trabajo”.

Esta patologia respiratoria es ocasionada por un ambiente ocupacional
especifico, los sintomas que comprenden disnea, sibilancias y tos entre otros,
suelen presentarse veinticuatro horas después de la exposicion vy
caracteristicamente mejoran en los periodos de vacaciones y los fines de
semana.

Se debe diferenciar entre el asma agravada por el trabajo cuando el trabajador
esta previamente diagnosticado y presenta sintomas de empeoramiento de su
patologia al entrar en contacto con la sustancia desencadenante; y el asma
ocupacional clasica donde el trabajador desarrolla la enfermedad al exponerse
a la sustancia irritante. Este es un problema creciente toda vez que no se
accede con facilidad a los mecanismos necesarios para un diagndstico y
manejo oportuno de estos trabajadores, debido a que no se cuenta con la
infraestructura necesaria para una reubicacion oportuna y tampoco se instruye
al personal médico de primer nivel en el diagnostico de esta patologia.

En esta revision, se analizaran algunos estudios en los que se demuestra la
relacion entre la exposicion a los Isocianatos y el desarrollo de asma
ocupacional; se concluye pues, que si bien es importante realizar un
diagnéstico correcto y oportuno, iniciar el manejo médico adecuado tambien es
de vital importancia, resultando fundamental también capacitar al trabajador y
empleador para proteger la salud y prevenir el desarrollo de esta patologia tan
dramatica. PALABRAS CLAVE: isocianatos, asma ocupacional, diisocianato
de tolueno, barnices.

ABSTRACT: Occupational asthma isa disease thatis increasingin both
developed and Third World.

The Pan American Health Organization (PAHO) attributed to asthma 5 to 10% of
deaths from respiratory causes !, in the UK estimated that one in five workers
developed the disease through their work?.

Occupational asthmais a respiratory disease caused by a specific
occupational environment, symptoms usually occur 24 hours after exposure and
typically symptoms like coughing, wheezing and dyspnea are significantly
reduced on weekends and during vacations.



There is asthma aggravated by work,when the
employee has previously diagnosed asthma and asthma, classical, where the
worker develops the disease when exposed to the irritating substance.

This is a growing problem since there are no mechanisms for early diagnosis
and timely management of these workersdo not havethe necessary
infrastructure for timely relocation opens nor medical personnel in the
diagnosis of this disease.

In this review, which analyzed recent studies that found a clear relationship
between exposure and  development of occupational asthma. We
conclude therefore that it is important to make a correct and appropriate
diagnosis and initiate appropriate medical management, it is of the most
importance to train workers and employers to protect health and prevent the

development of this pathology so dramatically.

occupational  asthma, toluene
1. INTRODUCCION
Para Estados Unidos, estudios

recientes indican que el 2-6% de los
casos de asma son de origen
ocupacional, mientras que en
paises industrializados europeos se
estima que el 5-10% de casos de
asma ocupacional aparecen en la
edad adulta®™ *.

Algunas investigaciones indican por
su parte, que en el Reino Unido la
incidencia anual de asma
ocupacional en promedio es de 43
casos por millon de trabajadores,

pero esta cifra aumenta
significativamente  con  algunas
ocupaciones como: Pintores a

soplete expuestos a isocianatos y
resinas epoxicas que tienen una
incidencia 38 veces mayor, se
estima que uno de cada cinco
pacientes con asma ocupacional
desarrolld la enfermedad por efecto
de su trabajo’.

KEYWORDS: isocyanates,
diisocyanate, varnishes.

Por otra parte se calcula que en
paises desarrollados la prevalencia
de asma ocupacional ocasionada
por isocianatos esta

Oscila entre el 29 y el 13% en
trabajadores expuestos?

La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) sitia entre el 5y
10% de la mortalidad por causas
respiratorias atribuibles al asma, a
su vez Japon es considerado el pais
con mayor porcentaje de asma
laboral (casi el 25%) probablemente
derivado de su alto nivel de
industrializacion.®

En 1999 una investigacion
publicada en The Lancet por el
doctor Manolis Kogevinas de el
Instituto Municipal de Investigacion
Médica (IMM) de Barcelona, habia
estimado el asma ocupacional como
un problema creciente, se
documento que entre el 5y 10% de
asma en paises industrializados era



originada por condiciones laborales
y lo mas alarmante era su aumento
a una tasa anual de 2%".

Los trabajadores agricolas, los
pintores, los trabajadores con
plastico, articulos de  aseo,

panaderos o empleados de centros
de salud son los que tienen mas
riesgo.’

En América Latina el drama es aun
mas preocupante, no solo por no
existir adecuados estudios del tema,
investigaciones, estadisticas etc., si
no también por la falta de
capacitacion de los médicos frente
al diagnostico de enfermedades
ocupacionales. El costo econdmico
del asma ocupacional (AO) es
considerable. En relacion a esto se
ha estimado que la rata de
prevalencia  varia  segun la
ocupacion entre el 5% y el 65% y
tiene un costo aproximado por
incapacidades de 593 dolares por
empelado al afio en EEUU. Los
datos estimados por la Sociedad
Americana de Torax en el 2003
sefalaron que el 15% de los casos
de asma diagnosticados eran de
origen ocupacional y gue
ocasionaban aproximadamente 7
billones de dolares en pérdidas
reflejadas en baja productividad en

industrias en EEUU® (pago de
incapacidades, horas de trabajo
perdidas, baja productividad,

muertes prematuras). Por tanto las
implicaciones econdmicas del asma
ocupacional no solo son para el
trabajador si no para la empresay la
sociedad ya que las condiciones de
vida de las familias de los pacientes
enfermos empeoran.

Siendo esta la problematica nos
vemos en la necesidad de investigar

sobre el tema para determinar la
relacion existente entre el asma
ocupacional y los trabajadores
expuestos a isocianatos, identificar
los alérgenos responsables de esta
enfermedad y su mecanismo
inmunologico de accidn, conocer los
diversos factores de riesgo vy
agentes que aceleran la aparicion
de esta patologia en este grupo de
riesgo, para asi disminuir la
mortalidad y morbilidad de estos
trabajadores sabiendo ademas que
el problema es silencioso y lo més
grave creciente, ya que solo asi
podremos desarrollar estrategias de
prevencion e intervenciones
adecuadas y realistas.

2.PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Esta realmente asociada la
exposicién a los isocianatos con el
desarrollo de asma ocupacional?

3.MARCO TEORICO

El asma ocupacional se define
como una enfermedad respiratoria

ocasionada por un ambiente
ocupacional especifico*® *°.

El asma inducida por
sensibilizantes, generalmente es
precedida por sintomas de
rinoconjuntivitis; gue suelen

presentarse 24 horas después de la
exposicion. ElI asma mediada
inmunoldgicamente es producida
por agentes gue inducen
anticuerpos IgE especificos; en el
caso del asma no inmunolégica se

han  descrito los  siguientes
mecanismos: Denudacioén del
epitelio por exposicion a altos
niveles de irritantes con la
activacion de la cascada
inflamatoria; activacion del



complemento; bloqueo de
receptores  beta  adrenérgicos;
estimulo de fibras nerviosas.*” *°

Se caracteriza por el
estrechamiento variable de las vias
aéreas limitando el flujo de aire. Se
distinguen dos grupos de asma
ocupacional, el primero es el Asma
Agravado por el Trabajo (AAT)
siendo ésta la que empeora cuando
se encuentra el trabajador expuesto
a sustancias irritantes en su sitio de
trabajo y el segundo, es el Asma
Ocupacional (AO) clasica que es
aguella que se origina en el sitio de
trabajo sin antecedente previo de

asma o hiperreactividad bronquial.
4,5,8

El estrés oxidativo del Diisocianato
de Tolueno puede estar relacionado
con la patogenia del Asma
Ocupacional producida por ésta
sustancia. En un estudio de el
Departamento de  Alergia vy
Reumatologia de  Korea se
evidencié la reduccibn en la
expresion de cadena ligera de
ferritina (FTL) en el liquido de
lavado broncoalveolar y en suero de
pacientes con asma ocupacional por
dicha sustancia comparados con los
pacientes expuestos asintomaticos,
de la misma forma se demostro que

la sintesis de otras proteinas
antioxidantes como la
Tioredoxinal, catalasa, glutation

peroxidasa y peroxiredocina fueron
suprimidos por el Disocianato de
Tolueno, se sugiere en dicho
estudio profundizar mas sobre el
tema para que en un futuro se
tomen las pautas terapéuticas de
Asma Ocupacional inducida por
esta sustancia **

Clinicamente se caracteriza por un
cuadro de disnea, tos y sibilancias
gue particularmente mejora los fines
de semana, dias de descanso o en
periodo de vacaciones o al estar
desempleados.

Su diagndstico no es sencillo, se
requiere de un entrenamiento
previo, siendo prioritaria una historia
clinica completa que aborde la
situacién laboral del paciente, de
existir la sospecha, se debe
confirmar, en el cuadro 1 se puede
ver la forma en la cual se llega al
diagnoéstico  iniciando desde la
sospecha clinica por la exposicion
hasta las diferentes pruebas que
nos pueden ayudar a enfocar al
paciente®

Cuando no hay evidencia de
obstruccion de flujo de aire se debe
realizar una prueba de metacolina la
cual demuestra una hiperreactividad
bronquial no especifica, la ausencia
de ésta no excluye el diagndstico de
asma ocupacional si el test se
realiza cuando el paciente esta
fuera de su trabajo y libre de
sintomas; preferiblemente la prueba
se debe realizar hacia el final de
una semana de trabajo tipica y
dentro de 24 horas de presentados
los sintomas. Si la prueba de
provocacion bronquial es negativa
en este momento, el diagnostico de
asma ocupacional esta excluido.

La prueba de provocacion bronquial
especifica (PPBE) debe ser
realizada por personal capacitado
con experiencia. Se considera
prueba estdndar de oro para el
diagnostico de asma ocupacional, la
reaccion asmatica inmediata se
desarrolla luego de pocos minutos
de la prueba y termina en 1 hora a



hora y media, la reaccion asmatica
tardia ocurre de 4 a 6 horas
después del test y dura hasta 24
horas. *’

La PPBE tiene como fin comprobar
la existencia de broncoconstriccion
y/o la aparicion o aumento de la
HRB tras la exposicion al agente
incriminado.’

Segun estudio realizado en Corea
se determinaron una serie de
biomarcadores de tipo
inmunologico, genético,
neurogénicos y marcadores de
proteinas para el diagnéstico de
asma ocupacional producida por
isocianatos, de dicho estudio se

determina que no existe un
biomarcador 100% sensible ni 100%
especifico para realizar dicho

diagnéstico pero si se concluye que
los niveles de IgE para el complejo
TDI — Albumina Sérica Humana
tiene una especificidad del 99.4% lo
cual ayudaria a confirmar la
hipersensibilidad tipo | especifica al
isocianato, documentar la
exposicion y hacer el seguimiento al
trabajador expuesto.™*

Llama la atencién ademas, que en
este estudio se evidencia en esta
poblacion Coreana expuesta que
existe un biomarcador de tipo
genético HLA (Antigeno
Leucocitario Humano) genotipo
DRB1*1501-DQB1*0602-DPB1 los
cuales predisponen de manera
significativa al  trabajador a
desarrollar asma ocupacional por
Isocianatos. **

Su manejo va enfocado mas que a
la curacion, hacia la prevencion,
mediante el control o la interrupcién
de la exposicion, la Unica forma de

tratar a estos pacientes, es evitando
la exposicion lo que implica una
reubicacion dentro de la misma
empresa, 0 un cambio de trabajo,
aunque esto podria originar un
verdadero drama social.

Para efectos practicos en el
siguiente  trabajo  estudiaremos
Gnicamente a los trabajadores
expuestos a pintura automotriz
donde se mencionard como
principal sustancia téxica a los
iIsocianatos como compuestos de
dichas pinturas.

El spray de pintura contiene
sustancias toxicas como metales
(plomo, cromo, poliisocianatos y
liguidos solventes orgénicos) por
tanto los trabajadores de talleres de
mecanica pueden desarrollar
desordenes nerviosos, irritaciones
locales en piel, ojos y asma por
dicha exposicion. Estos alérgenos
de bajo peso molecular
(isocianatos) inducen 4 tipos de
reacciones de hipersensibilidad, los
trabajadores en los que se ha
identificado asma  ocupacional
inducida por este tipo de sustancias

tienden a presentar una fase
respiratoria tardia de la
enfermedad.®

Los isocianatos se utilizan

ampliamente en la fabricacion de
espumas flexibles y rigidas, en
fibras, en capas protectoras como
pinturas 'y barnices 'y en
elastomeros. El uso de |los
iIsocianatos sigue en aumento en la
industria automotriz, en reparacion
de carrocerias y en materiales de
aislamiento para edificaciones.

Los isocianatos son un grupo de
compuestos aromaticos y alifaticos



de bajo peso molecular, se
consideran tres muy importantes: el
disocianato de tolueno (TDI), el
disocianato de difenilmetano (MDI) y
el disocianato de hexametileno
(HDI). Se estima que la produccion
mundial de isocianatos es de 3 mil
millones de libras anuales [Woods
1987] y que 280.000 trabajadores
en los Estados Unidos estan
expuestos [NIOSH 1983], en este
orden de ideas se considera a los
Isocianatos la principal causa de
asma ocupacional ocasionada por
particulas de bajo peso molecular’®
(ver cuadro 2)

En un estudio realizado en Ajou
University School of Medicine,
Suwon, Korea por el departamento
de Alergia e Inmunologia de esta
entidad en 1996, se analizaron 43
pacientes con diagnostico de asma
ocupacional derivada de la
exposicion a Disocianato  de
Tolueno (TDI) de los cuales 81%
eran pintores de carros con pintura
en spray. En ellos se encontr6 en su

totalidad respuesta de
sensibilizacion  bronquial y se
midieron los niveles de IgE

mostrando niveles elevados de esta
ultima en el 40% de los casos.’ Los
trabajadores con sintomas de asma
por lo general siguen presentando
sintomas después de que ya ha
cesado la exposicion. Una gran
parte de trabajadores expuestos se
ven obligados a dejar sus trabajos
para prevenir un empeoramiento de
los sintomas respiratorios.

Un estudio realizado en el
Departamento de Medicina , Yale
University School of Medicine en
New Haven, Estados Unidos
menciona que los isocianatos son
los productos quimicos de bajo peso

molecular mas comunes en originar
Asma Ocupacional , aunque no
establece los mecanismos por los
cuales se produce establece que se

deriva de algin  tipo de
hipersensibilidad inmune, el
complejo Alérgeno IgE es un

mediador importante de muchos de
los sintomas de hiperreactividad
bronquial, los cuales pueden
constituir la base de las pruebas de
diagnéstico mas comunes usadas
para la hipersensibilidad (puncién
piel). En personas hipersensibles la
exposicidén cronica pueden conducir
a hiperreactividad bronquial que
persiste afios después de dejar la
exposicion, asi se establece en este
estudio la pregunta de si el Asma
ocasionada por Isocianato es 0 no
una enfermedad mediada por IgE,
esto tendria implicaciones
importantes en la deteccién vy
vigilancia de la enfermedad asi
como su diagndstico y tratamiento *

La ruta de exposicidbn ocupacional
inicial es la inhalacion de vapores o
aerosoles, aunque también puede
ocurrir la exposicién por contacto
con la piel durante el manejo de
isocianatos liquidos.

Las normas de exposicion
ocupacional se basan en la irritacion
y sensibilizacion respiratoria y en la
carcinogénesis. Segun OSHA el
limite de exposicibn permisible
(PEL) para TDI es de 0.02 partes
por millbn de partes de aire (0.02
ppm) pero esta norma fue anulada
por el tribunal en 1992.

NIOSH recomienda  que la
exposicion a TDI se limitara a 0.005



ppm como TWA por un dia de
trabajo de hasta 10 horas durante
una semana de trabajo de 40 horas
y una concentracibn maxima de
0.02ppm por cualquier periodo de
10 minutos. Con este limite de
exposicion recomendada (REL) de
NIOSH se intentaba prevenir la
irritacion y sensibilizacion aguda y
cronica de la de los trabajadores
pero no prevenir las repuestas en
los trabajadores que ya estuvieran
sensibilizados, adicionalmente

NIOSH reconocié el potencial
carcinogénico de TDI y sus
isbmeros y recomendé que se

redujeran las exposiciones a las
concentraciones mas bajas posibles
[NIOSH 1989].

Los efectos comunes de los
isocianatos se pueden traducir en
irritacion de las  membranas
mucosas de ojos y vias
respiratorias, en la piel también
puede ocasionar efectos irritantes si
existe  contacto, la irritacion
respiratoria puede dar lugar a una
bronquitis quimica con severos
broncoespasmos.

Los isocianatos pueden sensibilizar
a los trabajadores dando como
consecuencia  crisis  asmaticas
documentandose muertes por crisis

severas (falla respiratoria) en
trabajadores sensibilizados.
Pueden encontrarse casos de

neumonitis por hipersensibilidad que
corresponden a trabajadores
expuestos a los isocianatos con
cuadro de dificultad respiratoria y
broncoespasmo unas 4 a 6 horas
después de estar en contacto.

Existen estudios en animales donde
hay relacién entre la exposicion a
TDI y cancer, Las respuestas de
ratas como de ratones con TDI
cumplen con los criterios de OSHA
para la clasificacibon de una
sustancia como posible carcinégeno
ocupacional por lo tanto NIOSH
recomienda que se disminuya al
minimo la exposicion al TDI y a sus
isobmeros [NIOSH 1989

Cuadro 1:

Algoritmo Diagnostico Y
Seguimiento Para Asma
Ocupacional Guia De Atencion
Integral De Salud Ocupacional

Basada En La Evidencia Para
Asma Ocupacional



VIGILANCIA MEDICA DE TRABAJADORES
— EXPUESTOS Y DIAGNOSTICO DE ASMA
OCUPACIONAL Continuar en
vigilancia repetir
1 v |_> aplicacion
Evaluacion y : H|stct)_r|a cI_mlga spstpechosa - " ;;gstlonarlo enl
vigilancia de Si cuestionario de sintomas
las positivos
condiciones l
ambientales Resultados | Mo
positivos? 1 no | Vigilancia més frecuente
Test de ‘ "
broncoprovocacién . Los sintomas 1
: et e —
inespecifica de la :
hiperreactividad 4—, dentro del trabajo?
bronquial
| - ,| Eltrabajador ] si Monitoreo de flujo
Si continua pico y eosindfilos en
Resultados laborando? esputo 5
positivos? |
no
| si Resultados no
no Test especifico de J positivos?
| provocacion bronquial [
. test de laboratorio

El trabajador especializado ASMA Test de

continua OCUPACIONAL broncoprovocacion

laborando? A 'y inespecifico

| no trabajando y sin

i Resultados i trabajar

positivos?

I
NO ASMA . . . .
OCUPACIONAL no *Ret_lra_r al trabajgdor della exposicion y’reallzar

seguimiento medico segun recomendacion del
l 1 |e neumodlogo
*Buscar otros casos en la empresa
Retorno al *Evaluar efectividad de los controles y clasificacion
<+— trabajo de los GES




Cuadro 2:
Causas Quimicas De Asma
Ocupacional
Guia De Atencion Integral De
Salud Ocupacional Basada En La
Evidencia Para Asma
Ocupacional
Quimico Industria/Ocupacion

Di150c1anatos Plasticos, pinturas y adhesivos

Acido anhidndo Uso de resinas epoxicas

Colofoma Soldadura electronica

Amuno etil-etanolanuna Soldadura de aluminio

Fluoruro Refineria de aluminio

Sales de platmno Refineria, plahnado v joyeria

Niquel v cobalto Manufactura de metal duro. soldadura v platinado

Cromo Tefudo

Vanadio Limpieza de calderas

Antibidticos, laxantes y otras drogas | Manufactura

Polvos organicos de tintes Tintura de textiles

Dranuna parafemlo Tintura de peles

Henna persulfato Tinturadores de cabello

Formaldehido v glutaraldehido E as, trabajadores de laboratonio

Azodicarbonamida Manufactura de espuma

Aceites de corte Maquinana metalica

Esteres de cianoacrilato Uso de adhesivos

eftvencia: Fasepo MLJ; Maldouado D Ao E4. C1B. 1986, Capd

En cuanto al diagnostico de Asma
Ocupacional concluimos que la
historia clinica es la base del
mismo, se debe elaborar los mas
detallada y exhaustiva posible, no
solo indagar sobre la sintomatologia
respiratoria tipica si no también los
sintomas oculares y cutaneos, el
momento en el cual aparecen las
crisis ya que pueden encontrarse
respuestas tardias y no olvidar
relacionar los periodos
asintomaticos con la falta de
exposiciéon y los sintométicos con la
exposicién, por ultimo describir la
aparicion de los sintomas con el
tiempo de trabajo y la ausencia de
los mismos en periodos que no esta
trabajando por ejemplo en las
vacaciones.

la anamnesis se deben
preguntar sobre la exposicién
laboral con sustancias
potencialmente causantes de asma
ocupacional, indagar sobre los
puestos de trabajo, tareas
realizadas y procesos en los que

Para

tenga que verse
paciente. *°

implicado el

Teniendo en cuenta que el primer
criterio a tener en cuenta es el
diagnoéstico de  asma, sera
importante entonces cumplir con las
siguientes caracteristicas para llegar
al diagnostico:

1. Historia clinica completa

2. Obstruccion reversible del flujo
aereo

3.Si no se detecta obstruccion
bronquial, es necesario demostrar la

presencia  de hiperreactividad
bronquial (HRB) inespecifica
mediante la realizacion de la
espirometria que por norma general
muestra un aumento de la
Capacidad Pulmonar Total, la

Capacidad Residual Pulmonar y el
Volumen Residual.

La radiografia de térax es util para
el diagndstico diferencial con otras
enfermedades, en la mayoria de los
casos el paciente en estudio estara
asintomético lo que requiere que se
le practiquen pruebas de
provocacion inespecificas
(metacolina, histamina) muy utiles
cuando el paciente trabaja ya que
descartan  automaticamente la
existencia de asma ocupacional.

Una vez se confirma el diagndstico
se deben seguir los criterios
diagnaosticos expuestos a
continuacion:

° Diagndstico de Asma

° Comienzo de Asma después del
inicio de un trabajo

° Asociacion entre los sintomas de
Asmayy el trabajo

Y uno o més de los siguientes:?’



° Exposicién en el lugar de trabajo
de un agente de riesgo de provocar
Asma

° Cambios del volumen de FEV1 en
el pico de Flujo Espiratorio Maximo

° Cambios en la HRB

° Respuesta positiva del Test de
Provocacion Bronquial

° Relacion clara entre el comienzo
del Asma y una exposicion
sistematica a agentes irritantes en el
sitio de trabajo.

Ademas de lo mencionado también
se utilizan otro tipo de pruebas
especificas de Provocacion
Bronquial, pruebas inmunologicas,
monitorizacion continua durante su
trabajo y en ocasiones el estudio de
esputo.

En los estudios analizados en la
presente revision hemos encontrado
que se ha llegado al diagnéstico
mediante una buena historia clinica,
pruebas con broncodilatadores y
estudios de la funcién respiratoria,
pruebas de alergia y la provocacion
bronquial especifica inhalada.

En realidad cualquier tipo de
paciente con un historial sugerente
de asma (uno o mas sintomas de
tos  episddica, sibilancias 'y
sensacion de opresion retro esternal
y disnea) que comience durante la
vida laboral debe ser considerado
sospechoso de Asma Ocupacional,
dicha sospecha debe aumentar si
los sintomas empeoran durante su
jornada laboral y mejora los fines de

semana o0 festivos 0 si este
empleado tiene contacto con
sustancias que pueden  ser
alergenos 0 sensibilizadores
quimicos.

En cuanto a la espirometria suele
tener gran utilidad en el diagndstico

de asma  ocupacional, sus
desventajas es que el realizador
requiere una gran experiencia y una
cuidadosa instruccion, existe
también el monitoreo seriado de
flujo espiratorio maximo (PEF) el
cual permite el monitoreo dentro y
fuera del trabajo, el uso sugerido es
tres veces en cada ocasion y al
menos cuatro veces al dia en dias
laborales y dias fuera del trabajo de
la misma forma se van registrando
los sintomas y los medicamentos
excluyendo los broncodilatadores.
Se dice que su especificidad y

sensibilidad son mayores
comparadas con la Prueba de
Provocacion Bronquial Especifica
(PPBE)?*®*"*8  |os  medidores

electronicos de flujo méximo o
espirometros portatiles dan
informacion mas objetiva en cuanto
al cumplimiento, pero
lamentablemente son de alto costo.

La Prueba de Provocacion
Bronquial Especifica (PPBE) es
considerada la prueba estandar de
oro para el diagnéstico de Asma
Ocupacional, ésta prueba induce
varios  tipos de reacciones
asmaticas, la reaccion asmatica
inmediata se desarrolla minutos
después de haber iniciado la prueba
y finaliza una hora u hora y media
después y la reaccion tardia puede
darse de cuatro a seis horas
después del test y dura
aproximadamente 24 horas.
Generalmente la PPEB se realiza
cuando el diagnostico de Asma
Ocupacional permanece en duda
después de varias investigaciones,
cuando no fue posible realizarle otro
tipo de pruebas al paciente con
sospecha de Asma ocupacional y
cuando un paciente tiene definido



claramente el diagnostico pero se
requiere conocer el agente causal.

La desventaja de la PPBE es que
requiere centros especializados,
consumen tiempo y son costosas.

El proposito de los desafios
especificos de inhalacion de un
laboratorio es la de reproducir una
posible reaccion asmatica para el
trabajador expuesto a la sustancia
en estudio produciendo una caida
del VEF1 dl 20% al 30%, mudltiples
aparatos han sido desarrollados
para este fin. En el articulo
analizamos uno llamado GnaSic el
cual arroja mejores concentraciones
en cuanto a la prueba con
isocianatos minimizando los riesgos
pues es mas facil de usar, menos
engorroso que los generadores
convencionales, es automatizado lo
cual disminuye el numero de
técnicos que lo usan disminuyendo
errores, tiene menor tamafio lo cual
facilita su transporte y controla la
concentracion de la exposicion
logrando que las crisis asmaticas
que se producen no sean de forma
severa sin embargo aun existen
mayores desafios en este tema y se
sigue profundizando en como hacer
que éste tipo de pruebas sean
faciles, cémodas, econdémicas Yy
precisas con el animo de aumentar
la vigilancia en el trabajador
expuesto (aclaramos que los
autores del presente trabajo no
presentan interés comercial en el
instrumento GenaSic, se utiliza el
articulo Unicamente con fines de
investigacion)®

Las pruebas inmunologicas para
demostrar anticuerpos IgE a un
alergeno de elevado peso molecular
pueden ser Utiles para confirmar
sensibilizacion inmunologica pero
estan limitadas por la carencia de
reactivos para pruebas cutaneas
estandarizadas o0 comercialmente
disponibles.

En el paciente asmético se
evidencia la  produccibn  de
citoquinas con la elevacion en la
concentracion de Calcio citosolicas
de los linfocitos en las vias
respiratorias. Se ha visto que el
Disocianato de Tolueno ingresa al
cuerpo principalmente por la via
respiratoria  incrementando  los
niveles de dicha citoquina en el
arbol respiratorio. En el estudio del
Departamento de Microbiologia e
Inmunologia de la Facultad de
Medicina de  Taipei, Taiwan
concluye que la liberacion de
interleukina 4 fueron junto con la
citoquina de Calcio aumentaron en
la exposicion con Disocianato de
Tolueno debido a wuna posible
reaccion inflamatoria aguda **

En un estudio realizado en el
Instituto de Medicina Ocupacional
en Hamburgo, Alemania se
determind que por medio de un
método biolégico simple se permitid

la  deteccion de todos los
metabolitos principales de los
isocianatos después de la

exposicibn a los mismo y se
concluyé que aungque no es un
método diagndstico permite llevar
control y monitoreo individual a los
expuestos 2!



En Australia, el Departamento de
Alergia e Inmunologia de la
Universidad de Monash determiné
que la ayuda diagnéstica mas
valiosa en la completa historia
clinica, donde se establezcan la
mayor cantidad de datos al paciente
sospechoso, identificacion de
sustancias quimicas importantes en
el sitio de trabajo y la identificacion
de la sintomas tipicos relacionados
con el Asma ocupacional. También
nos sugieren el apoyo diagnéstico
por medio de la espirometria, la
PPBE y la prueba de metacolina en
dichos pacientes 22, éste Gltimo dato
es apoyado también por Consenso
médico de American Collage of

Chest donde el panel estaba
conformado por neumaologos,
inmunologos, alergistas y
especialistas en Salud
Ocupacional® donde se establece
que los métodos diagnosticos

ideales para Asma ocupacional son
en su orden una buena y completa
historia clinica como se ha
mencionado en repetidas
ocasiones, espirometria, prueba de
metacolina, PPBE y las pruebas
inmunoldgicas.

Otro importante estudio realizado en
el Departamento de Medicina
Interna de la Escuela de Yale, New
Yaden, Estados Unidos sefala
también como existe una respuesta
inmunitaria al Disocianato de
Tolueno en pacientes con Asma
Ocupacional, dicha  respuesta
inmunitaria se encuentra mediada
por complejos Tolueno Disocianato
(DT)-Albumina , ademas |la
captacion celular del Disocianato
fue visualizado microscopicamente
mediante conjugados de DT-
Albumina, con esto se concluye que
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la génesis del Asma Ocupacional
tiene una relacion estrecha con las
reacciones inmunitarias propias de
cada organismo, por otra parte se
han observado las asociaciones
entra la exposicion a isocianatos y
los oligomeros a los sintomas
respiratorios en  pintores de
automoviles, en el Instituto de
Ciencias de Evaluacion de Riesgo
de la Universidad de Utrech en
Holanda se evalu6 la asociacion
entre la exposicién a isocianato y
sus sintomas claros y especificos
de hipereactividad bronquial (HRB),
la espirometria instantdnea y el
Oxido Nitrico exalado (eON) en un
grupo de trabajadores dedicados a
pintar autos; se concluye que
trabajadores con mayor tiempo de
exposicion fueron mas
hipersensibles y tenian disminucion
de la VEF1 y encontraron que la
HRB era mas frecuente en
pacientes hipersensibilizados, caso
contrario no se evidencio relacion
entre exposicion a lIsocianatos y
niveles de eNO, dicho de otra
forma, el estudio proporciona
evidencia de que la exposicion a

oligébmeros de Isocianato esta
relacionado con el Asma con
hipersensibilidad bronquial como
una sefial de identidad, pero
también muestra efectos

obstructivos respiratorios crénicos
resultantes de la exposicién a dicha
sustancia®

La base mas importante para el
tratamiento del asma ocupacional
es el diagnostico temprano, asi
como la reduccion de la exposicion
a los agentes sensibilizantes que
causan el asma; se deben proponer
alternativas para poder minimizar el
impacto socio-econdmico que esta
patologia genera.?> %



Aunque algunos articulos indican
que la reduccién de la exposicion no
siempre estd recomendada como
una alternativa,?! consideramos tras
una revisibn completa de la
literatura que éste, es un pilar en el
tratamiento integral del paciente
asmatico; mas aun, no solo la
reduccion de dicha exposicion, sino
la eliminacion del factor
desencadenante, considerando la
severa disminucion en la calidad de
vida que pueden llegar a tener estas
personas.

Siendo el asma una patologia
cronica, vale la pena resaltar
algunas caracteristicas en cuanto a
la periodicidad de su seguimiento y
del manejo farmacoldgico; es de
anotar que ademas de evitar el
factor causal estudiado, se deben
evitar otros factores
desencadenantes de crisis o0
agudizacion de la patologia; asi
mismo, se recomienda individualizar
segun sintomatologia y pruebas de
funcién respiratoria (espirometrias,
etc.), la necesidad de instaurar
tratamientos  permanentes  aun
cuando el paciente se encuentre
asintomatico.

La guia espafiola para el manejo del
asma GEMA, revisada en el 2009,
establece una escala de tratamiento
de mantenimiento, donde en el
escalébn 1 se recomienda aplicar
agonistas beta adrenérgicos de
accion corta a demanda como Unica
forma de tratamiento; en el escalén
2, se le adiciona al manejo ya
mencionado el uso de corticoides
inhalados a bajas dosis y segun
respuesta adicion de
antileucotrienos; en el escalon 3,
igual que en los escalones 1y 2,
adicionando agonistas beta
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adrenérgicos de larga accion vy
segun respuesta corticoides a dosis
medias o corticoides a dosis bajas +
antileucotrienos; en el escalén 4, se
recomienda corticoide inhalado a
dosis medias + beta adrenérgicos
de accibn larga y los beta
adrenérgicos de accion corta segun
demanda; en el escaldon 5,
corticoides inhalados a dosis altas +
beta adrenérgicos de accién larga +
antileucotrienos y/o teofilina y/o
omalizumab + beta adrenérgicos de
accion corta a demanda; en el
escalén 6 la recomendacion es usar
glucocorticoides inahalados a dosis
altas, agonistas beta adrenérgicos
de accion larga, glucocorticoides
orales, afadiendo antileucotrienos
y/o teofilina y/o omalizumab y los
beta adrenérgicos de accion corta a
demanda. En todos los escalones
es muy importante tener en cuenta
la educacion al trabajador, el control
ambiental y el tratamiento de otras
patologias que puedan agravar o
desfavorecer el pronéstico del asma
ocupacional; en los escalones 2, 3y
4, cabe anotar que se debe
considerar la inmunoterapia con
alérgenos.®

El tratamiento de las crisis leves
pueden tratarse en urgencias e
incluso en el domicilio del
trabajador; tanto él como sus
familiares deben estar atentos a los
signos de alarma que preceden una
crisis asmatica para iniciar manejo
temprano disminuyendo el riesgo
del agravamiento de las crisis; las
cuales si son moderadas o graves,
deben ser manejadas en un servicio
de urgencias, garantizando una
saturacion de oxigeno mayor al
90%; luego debe administrarse un
beta adrenérgico de accion corta
con bromuro de ipratropio Yy



corticoides sistémicos. La GEMA
2009 asocia el uso de corticoides
inhalados en ciclos cortos a altas
dosis.?®

El manejo del asma ocupacional, no
difiere de manera significativa con el
del asma bronquial; sin embargo, es
necesario hacer énfasis en todas las
medidas que se deben en cuenta
con el trabajador en su puesto de
trabajo, abarcando identificacion de

factor causal, aislamiento del
mismo, optimizacion de
bioseguridad, = seguimiento  del

trabajador y reporte del caso.?

Aunque en principio el asma
ocupacional puede tratarse de una
enfermedad reversible, hecho que
se da ocasionalmente al suspender
el contacto con las sustancias
irritantes que  ocasionaron la
enfermedad, debe contar
adicionalmente con puntos
relevantes e indispensables para el
manejo integral del paciente,
estableciendo claramente el objetivo
del manejo farmacologico al
priorizar la  disminucion  del
broncoespasmo y de la inflamacion
de las vias aéreas oportuna y
rapidamente. Normalmente el
suspender dicha exposicion lleva a
una mejoria de los sintomas y de la
hiperreactividad  bronquial que
puede afectar al 50% de los
asmaticos de origen ocupacional.

se

Hay algunos estudios de
seguimiento por varios afos de
trabajadores con AO que

suspendieron la exposicién, donde
se demuestran que en la mayoria
de los casos la hiperreactividad
bronquial persistia. Es de anotar,
gue si por el contrario, la exposicion
laboral continla, se presenta un
deterioro adicional de la funcion
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respiratoria y de la hiperreactividad
bronquial. La gran mayoria de los
estudios disponibles para evaluar la
evolucién de estos pacientes, son

estudios  retrospectivos***®,  sin
embargo hay otros estudios
prospectivos**.

El éxito del tratamiento se vera
reflejado en la disminucion o
ausencia de los sintomas, la
posibilidad de trabajar en otro

ambiente con adecuada adaptacion
para la ejecucién de sus tareas, la
mejoria en las pruebas de funcién
respiratoria y todo esto finalmente
se traducira en una mejor calidad de
vida.?°

A pesar de ser el asma bronquial
una enfermedad tan comun, asi
como lo es también el asma
ocupacional, el efecto del manejo de
trabajadores con AO, ha sido
escasamente estudiado. Paggiaro y
col.** evaluaron 6 pacientes con AO
por isocianatos, estos trabajadores
fueros estudiados y seguidos por
31 a 145 meses después de
suspender la exposicibn y cuya
hiperreactividad bronquial
inespecifica no se habia modificado
durante  este  periodo, estos
trabajadores fueron tratados con
dipropionato de beclometasona
(1500 mcg/dia) por 3 meses,
realizando el test de provocacion
con metacolina a la semana, al mes
y a los 3 meses de tratamiento, y
encontraron que no hubo una
mejoria significativa en el grado de
hiperreactividad, a pesar de la
mejoria en el FEV1 y en la
sintomatologia de los pacientes*.
La accion preventiva ha de ser
multidisciplinar y debe incluir a
alergélogos con formacion vy
experiencia en esta patologia, a



médicos de empresa, higienistas
industriales, ingenieros, quimicos,
asi como el soporte legal de la
administracion.?

El periodo de tiempo que transcurre
entre que el trabajador se expone
por primera vez al alergeno y ocurre
la sensibilizacion, se llama periodo
de latencia. El periodo de latencia
tiene gran importancia pues durante

el mismo ocurriran todas las
circunstancias  que  finalmente
determinen que aparezca la
sensibilizaciéon. Casi todos los

trabajadores que van a quedar
sensibilizados lo suelen hacer en los
dos primeros afos, tanto con
sustancias de alto PM como de bajo
PM.

No se conoce realmente por qué un
sujeto queda sensibilizado y otro no.
La prevencion se puede clasificar

segun la historia natural de la
enfermedad en:
Primaria: medidas de control

ambiental e higiene industrial para
reducir la exposicion.

Secundaria: deteccion precoz del
asma. Cuestionarios y controles
clinicos y funcionales periédicos
entre los trabajadores.

Terciaria: medidas terapéuticas y
ambientales suficientes para
controlar la evolucion los
pacientes ya diagnosticados

de

25,36

El disefio de la actuacién preventiva
en el asma ocupacional,
considerando la patogenia de la
enfermedad, se basara en
siguientes pilares:

los
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I) Seleccion de personal: con el fin
de evitar la exposicion a sujetos con
especial riesgo de quedar
sensibilizados.

[I) Reducir la exposicion: Este es,
sin duda, el parametro mas
importante y sera considerado con
mayor detenimiento.

[Il) Vigilancia: que se puede definir
como la valoracion periodica de
todos los trabajadores expuestos a
agentes ocupacionales
sensibilizantes mediante las
evaluaciones clinicas y del examen
medico periédico necesarios para
detectar precozmente sujetos
afectados o sensibilizados.

IV) Vigilancia postocupacional:
gue consiste en la misma valoracion
periédica anterior pero realizada a
los trabajadores afectados de asma
ocupacional que han dejado el
trabajo y por lo tanto la exposicion,
con el fin de evaluar el pronéstico

Los objetivos de la reduccion de la
exposicion son, por un lado, reducir
los niveles de concentracion
ambiental de agentes inductores a
cifras que no sean perjudiciales
para la salud, y por otro lado,
adoptar medidas de proteccion
personal. En cualquier caso es
necesario, como paso previo, la
valoracion de la  exposicion
ambiental.

En cuanto a la reduccion de la
concentracion ambiental de agentes
ocupacionales, la valoracion
cualitativa y  cuantitativa de
contaminantes en el aire ambiental
laboral es imprescindible para
confrmar que la  exposicion



industrial es la causa del asma
ocupacional y poder establecer los
niveles de riesgo.

En el Departamento de Servicios de
Salud de Wisconsin, Division de
Salud Publica, Madison, Estados
Unidos se realiza un estudio con el
anico objetivo de aprender mas
acerca de las experiencias de salud
de los trabajadores que usan
respiradores y secundariamente
evaluar la utilidad de la encuesta de
vigilancia para los trabajadores de
Wisconsin, asi pues se realizaron
encuestas y se evaluaron
médicamente y por medio de
pruebas de funcion pulmonar a un
total de 192 empleados,
encontraron que un 32% de los
encuestados tenian alguno
sintomas de asma en el trabajo en
los dltimos treinta dias , la
prevalencia de asma fue de un 18%,
con dicho estudio se encontré6 una
manera eficiente y eficaz de
conocer experiencias de
respiradores en trabajadores y
también para determinar la
prevalencia de asma en dicha
poblacion. Encontraron pocas
diferencias entre los pacientes con
asma y los que no la tenian sin
embargo se encontraron diferencias
entre los asméticos y los pacientes
con asma relacionada con el
trabajo, los datos también sugieren
que el proceso de evaluacion
meédica brinda oportunidad para los
profesionales de la salud para el
tratamiento del asma y la
prevencion de la misma en los
trabajadores *
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Objetivos de establecer los
niveles de riesgo:
1. Confirmar que la exposicion

industrial es la causa de la
enfermedad asmatica

2. Investigar toda la planta industrial
3. Monitorizar los puestos de trabajo

desde la planta industrial a la
comunidad.

5. Establecer los niveles de riesgo.
Para determinar las medidas
necesarias para reducir la
concentracion ambiental de

contaminantes, ésta ha de ser la
menor posible. Como es légico las
medidas a tomar son variables
segun la estructura de la fabrica y
naturaleza quimica de la sustancia
causante. No obstante, las mas
practicas suelen ser las siguientes:

e Actuar con una adecuada
ventilacion sobre el foco emisor y

sobre todo el entorno laboral del
riesgo.
e Limpieza estricta y un

mantenimiento adecuado de toda la
zona de produccion para evitar
escapes y accidentes.

e Sustituir el agente de riesgo por
otro que no lo sea, 0 que lo sea en
menor grado.

e Adecuar el agente de riesgo a
condiciones en las que su
inhalacién no sea posible.

e Medidas de proteccion personal
en orden a evitar o reducir la
exposicion.

Son también de gran importancia y
como es logico varian en cada caso
pero basicamente se pueden
resumir en los puntos siguientes:

¢ Informacion continuada
entrenamiento del personal.

y



e Realizar rotaciones periodicas.

¢ Uso de guantes y mascarillas.

e Controles meédicos periédicos
dirigidos a detectar sensibilizacion
y/o afectacion clinica.

Esto ultimo, conocido como
vigilancia médica se puede definir
como la evaluacion periodica de los
trabajadores que estan expuestos a
sustancias de riesgo por todos los
métodos, clinicos y
complementarios, que sean
necesarios segun el estado actual
de la investigacion cientifica 2*

OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar si realmente los
isocianatos se encuentran
relacionados con el
desarrollo del Asma
Ocupacional basandonos en
investigaciones mundiales

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar cudl de los tipos de
isocianatos son los de mayor
relacion en el desarrollo de
asma ocupacional y conocer
sus caracteristicas propias
Socializar las conclusiones a
trabajadores, empleadores,
EPS y ARP, para incentivar
la prevencion del asma
ocupacional.

5. METODOLOGIA

Realizaremos una revision de
articulos desde el afio 1996 hasta
2011, nos enfocaremos en
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documentos de investigacion sobre
el tema a nivel mundial, estudios de
casos y controles, estudio de un
caso, reporte de casos, donde se
establezca una clara relacion causa
efecto. Revisaremos inicialmente las

generalidades del Asma
Ocupacional, incidencias,
clasificacion, diagnostico y

tratamiento finalizando con los
resultados obtenidos de nuestra
investigacion.

6. RESULTADOS

En la revision realizada en el
presente trabajo se concluye que
existe realmente una relacion
directa entre el asma ocupacional y
la exposicion a los isocianatos, hay
evidencia entre asma ocupacional y
trabajadores con pintura en Spray
encontrada en diferentes industrias
de acuerdo a la ECRHS *?

En un estudio realizado en el
Instituto de Salud Ocupacional
Skopje, Macedonia ** se evidenci6
la relacion causa efecto entre el
asma ocupacional y la poblacién de
pintores de automadviles con spray,
el diagndstico se hizo basandose en
la medicion del flujo espiratorio pico,
test de broncoprovocacion y por la
realizacion del cuestionario ECRHS
12 donde se trataba de identificar la
sintomatologia junto con el
antecedente de exposicion, se midio
en las espirometrias la CVF y el
VEF; y la relacion VEF;/CVF donde
se encontraron medidas normales
para el VEF; y por debajo de 80%
en la relacion VEF,/CVF, ademas
por medio del test de histamina se
logr6 establecer que estos dos
empleados obtuvieron pruebas de
concentracion (PC 20) menores o



iguales a 4 mg/ml las cuales fueron
consideradas como positivas para el
diagnostico de asma ocupacional al
igual que en las pruebas de
broncoprovocacion donde se evaluo
a los sujetos dentro y fuera de su
ambiente laboral (2 semanas de
trabajo y 2 fines de semana)
encontrando que la prueba era
positiva cuando estos presentaban
sintomas de mejoria en los periodos
fuera del ambiente laboral, medidos
por disminucién en las
concentraciones de histamina al
menos en el doble de su valor
inicial. La medida seriada de la tasa
de flujo espiratorio maximo (PEFR)
se considero positiva cuando este
tuvo una variacion del 20% o mas
entre los dias de trabajo y los de
descanso.

Se concluye en este estudio que la
pintura en spray es una ocupacion
que implica riesgo de desarrollar
asma ocupacional, también
confirman la  necesidad de
examenes meédicos regulares y la
aplicacion de medidas adecuadas
para evitar efectos respiratorios
adversos de la exposicion en el
lugar de trabajo para este grupo de
trabajadores.

En el Departamento de Inmunologia
y Alergologia Clinica de Albania se
expone un caso de un hombre de
50 afios quien labora como pintor de
carros, lleva 8 afios con un cuadro
clinico de disnea , sibilancias,
estornudos, obstruccibn nasal y
rinorrea excesiva durante su labor.
Los sintomas aparecen 20 minutos
después de la exposicion 'y
persisten hasta la noche y en
ocasiones hasta dos dias
consecutivos. Las pruebas
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muestran  disminucién en los
parametros de la funcién pulmonar,
era refractario al tratamiento con
broncodilatadores y observaron
reacciones mas severas no solo en
su trabajo si no también con el
consumo de mani, se sospecha
entonces de la presencia de los
isocianatos en el mani o una
contaminacion con pesticidas, las
pruebas de laboratorio no fueron
concluyentes pero se deja la
sospecha de un caso de Asma
Ocupacional relacionado con la
exposicidn a Isocianatos y agravada
con la ingesta de mani
probablemente por contaminacién **

En otra revision se logra establecer
gue en una poblacion de
trabajadores de Navarra (Espafia)
se registraron 50 casos de asma
ocupacional (40%) de un total de

125 casos y que ademas la
profesibn mas relacionada en
ocasionar enfermedades
respiratorias eran la de pintura y
barnizado en un 10.4%.
Adicionalmente en un estudio
realizado en Holanda en el 2007

donde se buscaba encontrar la
relacion causal entre el asma
ocupacional y la exposicion a

isocianatos en la poblacion de
pintores que usaban spray se
encontr0 que los marcadores
especificos para 1gG en dicha
poblacion podian ser usados como

principales marcadores de
exposicion en la totalidad de
individuos .*°

Se reporta ademas un caso de
asma ocupacional en una enfermera
de 34 afios quien labor6 por cuatro



afios continuos en el departamento
de accidentes y emergencias en el
Belfast City Hospital en Septiembre
de 2003, la trabajadora permanecio
fuera de dicha area por un afio y al
volver inici6 sintomas como tos,
sibilancias y disnea relacionadas
con el contacto con el yeso sintético
el contenia Isocianato de
Difenilmetano.

A dicha enfermera luego de tener la
sospecha por la clinica se le realizo
la Prueba De Provocacion Bronquial
Especifica con la consecuente
respuesta asmatica que requirio la
administracion de broncodilatadores
en dos ocasiones, se demostré una
disminucién de la VEF1 en un 39%

después de la exposicién, su
funcidbn pulmonar retorn6 a la
normalidad después de 120

minutos, luego de esto la paciente
fue alejada de dicha area no
evidenciando sintomatologia alguna
por lo cual sugieren seguimiento al
flasersonal que manipula dicho yeso

Se describen ademas 2 casos de
asma ocupacional causada por
diisocianato de tolueno, el primer
caso es el de un hombre de 60 afos
sin historia personal o familiar de
atopia o0 asma preexistente,
exfumador por 21 afios de 15
cig/dia. Fue albafiil por 38 afios y
luego trabajo por 9 afios en un taller
de mecanica, cerca de una fabrica
de espuma de poliuretano. A las
pocas semanas de estar trabajando
como mecanico, inicia con sintomas
de irritacion de la via aérea superior,
con tos seca, productiva y episodios
autolimitados de sibilancias vy
disnea, los sintomas fueron
empeorando tanto en el trabajo
como durante la noche, fue
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incapacitado y se inicio el uso de B2
agonistas, mucoliticos y
antihistaminicos. La espirometria y
radiografia de térax en ese
momento era normal y los sintomas
mejoraron. Volvi6 al trabajo vy
recurre en la sintomatologia. Se
realizo la prueba de metacolina,
mostrando una caida del VEF1 del
20%, pruebas de parche positivas,
IgE total normal. Este trabajador
nunca realizé trabajos directos con
sustancias relacionadas con el
desarrollo de asma, sin embargo se
confirmo en él, la relacion entre el
trabajo cerca de la fabrica de
espuma de poliuretano y el
desarrollo de su enfermedad. Se
realiz6 una prueba de provocacion
de inhalacion especifica con TDI, el
trabajador se expuso a una solucion

de 20 ml de TDI en 200 ml de
oxigeno a 2L/min, tuvo que
suspenderse a los 5 min por
presentar tos y disnea; la

concentracion media de TDI fue 5.5
ppb, el VEF1 fue monitoreado 5, 15,
30, 60 min y luego de 8 horas
después de la exposicion, se
considero positivo ya que presento
una caida del VEF1 de mas del
20%, recuperandose al 100%
pasadas 3 horas de la exposicion.
Este trabajador fue cambiado de
labor resolviendo un 100% sus
sintomas.*

El segundo caso es el de una mujer
de 42 afos sin historia personal o
familiar de alergias, fumadora de 1
paquete diario por 15 afos. Desde
hace 7 afios presentd rinitis cronica

con sintomas esporadicos.
Empleada como tejedora de
algodon por 2 afios y luego

empacadora en una fabrica de
confecciones por 17 afos, inicidé a
trabajar en la fabrica de su hijo



barnizando sillas de madera, 6
meses después inicia con sintomas
de tos, sibilancias y respiracion
entrecortada, fue manejada con
corticoides inhalados y con B2
agonistas, los sintomas se
presentaban a unos minutos de
llegar a su trabajo y mejoraba
después de largos periodos fuera de
mismo. Fué evaluada a un mes de
estar fuera de su trabajo, sin la
medicacion, solo presentaba pocos
episodios de tos seca. Se realizo
espirometria (normal), prueba de
metacolina (limitrofe), pruebas de
parche (negativas) prueba de IgE
(negativa) y se demostré una rinitis
vasomotora, sin embargo se realizo
una prueba de inhalacion especifica
con TDI con el barniz que usaba en
la fabrica, se tuvo que suspender la
exposicion a los 5 min por
presentar tos y disnea. La
concentracion media de TDI fue de
12 ppb; la prueba fué positiva
porque presentd una caida del
VEF1 de méas del 20%,
recuperandose a las 3 horas
después de suspender la
exposicion, finalmente dejé6 su
trabajo y sus sintomas cedieron. *°

Del 5 al 10% de los trabajadores

expuestos al diisocianato en
barnices o espumas, desarrollan
asma ocupacional. el asma

paraocupacional es rara, pero se
debe sospechar cuando ésta no es
mediada por IgE. *°

En otro estudio*’ Paggiaro y col.
estudiaron 10 pacientes con asma
por isocianatos que se retiraron de

la exposicion después de
confirmarse el diagnostico por
medio de PPBE con TDI. Estos

trabajadores se siguieron de 4 a 40
meses y se realizaron de 3 a 8
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pruebas de metacolina, se realizd
tambien el estudio del lavado
broncoalveolar de 3 a 39 meses
posteriores a la suspension de la
exposicion; se encontr0 que los
eosindfilos estaban aumentados en
5 de los pacientes, el namero total
de células en el estudio del lavado
broncoalveolar estaba
moderadamente aumentado en 4
pacientes y los neutrofilos en 8 de
ellos. En algunos pacientes ademas
de estas pruebas, se realizd biopsia
bronquial encontrandose en la
mayor parte de ellos dafio epitelial,
inflamacion leve-moderada de la
submucosa. Como dato adicional,
no encontré correlacion entre la
celularidad del lavado y la reaccion
positiva a la metacolina. En el 50%
de los trabajadores de la muestra,
se evidencio una mejoria
significativa de la hiperreactividad
bronquial, aunque uno de ellos
presentaba una elevacién en los
eosindfilos de la muestra del lavado
broncoalveolar; el otro 50% que no
mejoraron  sus  sintomas de
hiperreactividad, mostraron una
aumento de los eosinofilos en el
lavado y solo uno mostraba
disminucién estos, lo que sugiere
gue la persistencia de los sintomas
de hiperreactividad bronquial en el
asma causado por isocianatos
puede deberse a una reaccién
mediada por eosinofilos.

En otro estudio Paggiaro y col.
realizaron un seguimiento durante
48 meses en 16 trabajadores con
asma por isociantatos, 9
abandonaron el trabajo y 7 fueron
reubicados en areas sin exposicion.
Al cabo de los 48 meses, la
reactividad bronquial a metacolina
s6lo se negativizO en 6 de los 16
trabajadores y en 5 seguia habiendo



respuesta positiva a la metacolina,
4 de estos trabajadores no habian
tenido exposicion y en 1 se habia
disminuido. La prueba de
metacolina se iba normalizando con

el transcurso del tiempo, sin
embargo solo se encontraron
valores estadisticamente

significativos, al cabo de 45 meses.
Se encontrdé tambien que gran parte
de los trabajadores que no
reaccionaron a la provocacion
especifica, persistian con sintomas
de hiperreactividad bronquial,
aungque en menor grado, asi mismo
disminuy6 tambien la frecuencia del
tratamiento farmacologico®®.

Los casos descritos en este
documento revelan la naturaleza
potencialmente grave de las

enfermedades respiratorias después
de estar expuesto a los isocianatos,
debemos concientizar no solo al
especialista en salud ocupacional si
no al gremio médico en general,

empleadores y trabajadores
expuestos para evitar  seguir
cayendo en el subregistro vy

empezar a implementar medidas de
prevencion y de vigilancia médica y
ambiental para que estas cifras no
sigan en ascenso como lo estamos
viendo.

Recomendariamos como
especialistas en salud ocupacional y
basados en la literatura de la
NIOSH tratan de sustituir el
isocianato por otro tipo de sustancia
menos  peligrosa, intervenir el
ambiente laboral de ese empleado
tratando de otorgarle ambientes
mas ventilados para reducir la
exposicion al isocianato y minimizar

en lo posible el numero de
trabajadores en la zona de
exposicion utilizando ademas
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camaras especiales donde se opere
la sustancia de manera aislada y en
aquellos casos donde se sea
posible se deben implementar
mascaras respiratorias adecuadas y
certificadas, trajes, overoles,
zapatos y demas elementos de
proteccién personal.

Tener en cuenta la normal de
proteccion respiratoria a cumplir
para todos los casos OSHA [29
CFR 1910.134] pero ademas lo mas
importante es la educacion al
trabajador sobre el tipo de sustancia
gue maneja y Sus consecuencias
sobre la salud sumado a un buen
entrenamiento *°.

Por ultimo, el programa de vigilancia
médica de cada empresa debe
enfocarse en la deteccion vy
prevencion de manera temprana de
los efectos crénicos y agudos de la
exposicidon a los isocianatos.
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