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RESUMEN
Objetivo

Realizar una revision sistematica de la neumonia lipoidea exégena (NLE) con el
propdsito de compactar y sintetizar los conocimientos fragmentados, asi como el
de informar el estado actual de este tema como riesgo laboral.

Metodologia

La neumonia lipoidea es una condicién poco comun que resulta de la presencia de
lipidos en el interior del espacio alveolar, se desconoce su actual incidencia. La
neumonia lipoidea exdgena se produce por aspiracion o inhalacion de sustancias
oleosas, es una patologia rara en pacientes sin enfermedades de base que
predispongan a la broncoaspiracién y cuando se presenta en individuos sanos se
debe sospechar un origen ocupacional. Se realizé una revision de literatura segin
la metodologia estandarizada, incluyendo en la busqueda: reporte de casos,
descripciones de la enfermedad y el uso de técnicas diagnosticas. Las bases de
datos fueron OVID ademéas de GOOGLE ACADEMICO:; buscadores especificos:
MEDLINE, CHEST, PUB MED, REDALYC, SCIELO, Europe PubMed Central
(Europe PMC) y ELSEVIER. La busqueda estuvo ademas, orientada por una serie
de preguntas orientadoras sobre la neumonia lipoidea exdgena (NLE) como riesgo



laboral. Los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, se clasificaron
de acuerdo con tipo de estudio, la calidad del articulo y finalmente se evaluaron
con base en una lista de chequeo ajustada para este fin.

Resultados

Se seleccioné un total de 71 estudios incluyendo reporte de casos, descripciones
de la enfermedad y técnicas diagnésticas; publicaciones provenientes de 21
paises. Un total de 63 casos, 31 en mujeres (49,20%) y 32 en hombres (50,8%)
fueron reportados; el 7,93% de los casos fueron atribuidos a la exposicion de
agentes en el ambiente laboral: combustibles, parafina/pintura/ pulverizaciones
oleosas y diésel, ambientes propios de trabajadores de almacenes de pinturas y
conductores de vehiculos.

Los sintomas de la neumonia lipoidea exdgena (NLE) descritos fueron muy
variables, puede cursar asintomatica o con presencia de fiebre, disnea y tos
irritativa; dolor toracico, en algunos casos hemoptisis, cianosis y pérdida de peso;
El examen fisico generalmente es normal, aunque puede revelar sibilancias o
roncus. En pruebas de funcion respiratoria tales como la espirometria, se
presenta un patron restrictivo, ademas puede hallarse un descenso en la
capacidad de difusién para el monéxido de carbono. En el hemograma puede
detectarse leucocitosis con predominio de neutrofilos y aumento de la velocidad de
sedimentacion globular, hallazgos que también pueden ser producidos por una
infeccién concomitante.

Conclusiones

Se destaca el hallazgo en la literatura de los diferentes agentes causales
presentes en el ambiente laboral que pueden incidir en la aparicion de la
enfermedad: combustibles, parafina/pintura/ pulverizaciones oleosas y diésel,
ambientes propios de trabajadores de almacenes de pinturas y conductores de
vehiculos. Se presentdé neumonia lipoidea exdgena (NLE) de tipo agudo después
de 30 minutos a 24 horas de exposicion masiva a aceites y sustancias oleosas,
luego de de ocho meses a 9,5 afios de inhalacion continua secundaria. Los
meétodos mas para de la diagnostico enfermedad incluyen el lavado broncoalveolar
(BAL), la biopsia de pulmon y la con radiografia toracica. Finalmente, es posible
que en pacientes con neumonia lipoidea exdgena, puedan presentarse
complicaciones asociadas tales como: sobreinfeccion, fibrosis, retraccion de las
lesiones, cancer de pulmon, bronconeumonias recurrentes e hipercalcemia.
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la pintura, factores de riesgo.

ABSTRACT
Objective

Conduct a systematic review of exogenous lipoid pneumonia (NLE) in order to
compact and synthesize the fragmented knowledge and to inform the current
status of this issue as occupational hazard.

Methodology

The lipoid pneumonia is a rare condition that results from the presence of lipids
within the alveolar space, its actual incidence is unknown. Exogenous lipoid
pneumonia caused by aspiration or inhalation of oily substances, is a rare disease
in patients without underlying diseases that predispose to aspiration and when
present in healthy known patients should be suspected that their origin is most
likely occupational type. A literature review was conducted according to
standardized methodology, including search: case reports, descriptions of the
disease and the use of diagnostic techniques. The databases were OVID
ACADEMIC GOOGLE well; Specific search engines: MEDLINE, CHEST, PUB
MED, REDALYC, SCIELO, Europe PubMed Central (PMC Europe) and
ELSEVIER. The search also was oriented by a series of guiding questions about
the exogenous lipoid pneumonia (NLE) as occupational hazard. The articles that
met the inclusion criteria, were classified according to: the type of study, the quality
of the item and finally evaluated based on a set list check for this purpose.

Results

A total of 71 studies including case reports, descriptions of disease and diagnostic
techniques were selected; publications from 21 countries. A total of 63 patients, 31
females (49.20%) men and 32 (50.8%) were reported; 7.93% of the cases were
attributed to exposure to agents in the workplace: fuel, paraffin / painting / oil
sprays and diesel own warehouse workers and drivers paintings environments.

Symptoms of exogenous lipoid pneumonia (NLE) described were highly variable,
described asymptomatic or presence of fever, dyspnea and dry cough (symptoms
often mimic an infectious origin); chest pain, hemoptysis in some cases, cyanosis
and weight loss; The physical examination is usually normal, although it may reveal
wheezing or rhonchi. In lung function tests such as spirometry, presents a



restrictive pattern also may be a decrease in diffusion capacity for carbon
monoxide. On examination of blood can be detected: leukocytosis predominance
of neutrophils and increased erythrocyte sedimentation rate, findings can also be
produced by a concomitant infection.

Conclusions

Fuel, paraffin / painting / oil sprays and diesel own environments warehouse
workers and drivers paintings: the finding in the literature and collection of the
different causative agents and the workplace that may affect the appearance of the
disease is highlighted vehicles. Exogenous lipoid pneumonia (NLE) of acute type in
30 minutes to 24 hours after massive exposure oils and oily substances and
chronic eight months to 9.5 years by continuous inhalation school was presented,
which triggers threatening statements in workers. Available information about the
manifestations of physical, physiological and clinical type is provided, as well as
the most effective diagnostic method of the disease: bronchoalveolar lavage (BAL)
and lung biopsy confirmation chest radiography. Finally, it is possible that in
patients with exogenous lipoid pneumonia, associated complications may arise
such as: superinfection, fibrosis, shrinkage of lesions, lung cancer, recurrent
bronchopneumonia and hypercalcemia.

Keywords: systematic review, pneumonia, occupational exposure, paint industry,
risk factors.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2002, los factores de
riesgo ocupacionales contribuyeron con 1.5 % de todos los AVAD (afos de vida
perdidos ajustados por discapacidad, 1 AVAD equivale a un afio de vida sin salud)
adicionalmente, segun la misma entidad, y desde la perspectiva de la mortalidad,
a las particulas en suspension se les atribuye 1.6 de cada 100 muertes [1], siendo
éste el factor de riesgo ocupacional que mas aporta al total de muertes.

La neumonia lipoidea exdgena (NLE), fue descrita por Lauglen en 1925, quien
detall6 el hallazgo de gotas oleosas en un estudio de necropsia en el examen de
tres nifios y un adulto, que habian aspirado aceite mineral suministrado como
laxante o gotas nasales [2]. Existen factores que predisponen a esta patologia, sin
embargo, también se ha descrito en sujetos sanos, principalmente en casos por
exposicién ocupacional [3]. Adicionalmente, entre sus causas se cuentan las
costumbres que se tiene en diversas regiones geograficas y culturas para curar
empiricamente sintomas gripales, o gastrointestinales con aceite de uso externo,
pensando en posibles propiedades curativas como expectorantes, laxantes y/o de



"paladeo” (untar en faringe con dedo) [4], personas con el habito de usar gotas
nasales a base de aceite mineral, vaselina y lubricantes en spray [5], en los
denominados “traga-fuegos” que utilizan sustancias inflamables en sus vias como
parafina liquida, gasolina y keroseno [6], ingesta de insecticidas [7], uso de
cigarrillo electronico [8], el uso excesivo e inadecuado de alimentos como la leche
entera, aceite de cocina (vegetal o de oliva y animal) [9] y el bucear utilizando
compresores sin mantenimiento [10] lo que se convierte en un factor de riesgo.
Esta enfermedad suele presentar sintomas inespecificos y los hallazgos
radiolégicos son variables.

El diagnéstico de la neumonia lipoidea exdgena (NLE), se dificulta en gran medida
por el desconocimiento del antecedente de exposicion a dichos materiales grasos
en ausencia de un interrogatorio dirigido, por la sintomatologia que a menudo esta
ausente o es inespecifica, por el aspecto radiolégico variable que dicha entidad
clinica puede evidenciar y por la posibilidad de que los cambios citol6gicos
provocados por la grasa se confundan con los de un proceso neoplasico [11]. Por
lo que se debe recurrir a la biopsia pulmonar con el propésito de realizar un
diagnéstico correcto [12]. Es una enfermedad caracter crénico y de alto costo, que
genera gran impacto por la discapacidad asociada, pero el conocimiento
disponible es limitado, las publicaciones se restringen a notas breves de casos
clinicos y no se hace evidente, o no es posible identificar una linea de los
antecedentes existentes o de los contenidos que describen o caracterizan esta
enfermedad a la fecha [13]. En Colombia, su incidencia y prevalencia no ha sido
establecida a la fecha. Son escasos los estudios que tratan de esta enfermedad
en el pais.

El propdsito de esta investigacion fue generar informacion precisa basada en la
evidencia de la neumonia lipoidea exégena (NLE) como riesgo laboral, es decir
una fuente primaria de informacién para la toma de decisiones que se les ofrece a
los profesionales que tienen relacion con la salud de los trabajadores, agente y
ambiente de esta enfermedad.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de literatura segun la metodologia estandarizada [1]. Se
incluyé en la busqueda: reporte de casos, descripciones de la enfermedad y el uso
de técnicas diagnosticas. Como estrategia de busqueda se revisaron, diferentes
de fuentes como: OVID (gateway.ut.ovid.com) ademas de GOOGLE
ACADEMICO; buscadores especificos: MEDLINE, CHEST, PUB MED, REDALYC,
SCIELO, Europe PubMed Central (Europe PMC) y ELSEVIER. Todos los
documentos y formatos dispuestos en linea, articulos provenientes de revistas



cientificas, trabajos de grado, tesis e informes gubernamentales y privados con
autoria y que se realizaron desde la descripcién de la enfermedad a la fecha.

Para la busqueda de informacién efectiva las palabras claves fueron: neumonia
lipoidea exdgena (NLE), lipoid pneumonitis, exogenous lipoid pneumonitis,
occupational medicine, solventes, lipidos, radiology, factores de riesgo laboral,
pulverizaciones oleosas, neumonia lipoidea por exposicion laboral, compuestos
volatiles, normatividad, calidad del aire, pintura de aceite, oily spray, y aceite
mineral, se incluyeron abreviaciones asi como el manejo de caracteres booleanos.
La busqueda estuvo orientada por una serie de cinco preguntas sobre la
neumonia lipoidea exdégena (NLE) como riesgo laboral (Tabla 1). Los criterios de
inclusion, para la seleccion de las publicaciones fueron: documentos con rigor
cientifico en formato digital o fisico, articulos de revistas cientificas, trabajos de
grado, tesis e informes gubernamentales y privado con autoria, cuyo tema sea la
neumonia lipoidea exdgena (NLE) en humanos, sin restricciéon de edad, género o
raza que describan casos clinicos o diagnésticos; que aporten al estudio de las
causa de la enfermedad en particular en el ambiente laboral [1].

Tabla 1. Preguntas orientadoras.

N° Pregunta

1  ¢Cuantos reportes fueron encontrados en la literatura, de diagnosticos de
la neumonia lipoidea exdgena (NLE)?

2 ¢ Segun la literatura, cudles fueron los factores etiologicos y de riesgo que
posiblemente incidieron en la presencia de esta enfermedad?

3 ¢,Cuales de los anteriores fueron de caracter laboral?

4 ¢,Cual es la tasa de mortalidad de la enfermedad?

5 ¢, Cuales fueron los tratamientos utilizados segun el caso y cuéles son las
medidas de promocion y prevencion que se sugieren?

Se descartaron aquellos articulos donde el tema fue la neumonia lipoidea
endogena, cuyas fuentes fueron temas generales que no describan casos clinicos
o diagnosticos; que no porten al estudio de las causa de la enfermedad en
particular en el ambiente laboral. Los articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion, se clasificaron de acuerdo con: el tipo de estudio, la calidad del articulo.

Se realizd la cadena de busqueda establecida, se evaluaron los criterios y se
seleccionaron los estudios; posteriormente, se agruparon por origen geografico se
realiz6 un andlisis utilizando estadistica descriptiva para la presentacion de los
resultados en cuanto al numero de casos, edad de los pacientes causa y su
relacion con el ambiente laboral del mismo.



De conformidad a lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993, el presente
trabajo de investigacion se clasificé como sin riesgo [14].

RESULTADOS

La busqueda general permitio localizar 26.300 resultados de documentos para el
estudio. So6lo 930 fueron articulos con rigor cientifico Para determinar si el articulo
hacia parte del estudio se estableci6:1) si se referia a la neumonia lipoidea
exogena (NLE) de lo contrario se descartd; en este punto s6lo quedaron cerca de
120 documentos; 2) se examind si era de caracter analitico, que estudiara
asociacion entre variables de lo contrario se dejo para el final o se descarté como
fue el caso de 31 documentos; 3) se determind el nivel de evidencia, el cual esta
determinado basicamente por el disefio de la investigacion o potencia del estudio
el cual permitié seleccionar 71 estudios. Finalmente, se corrobor6 el cumplimiento
de los criterios de inclusiébn para 71 documentos (70 articulos y un trabajo de
grado).

Base de datos y andlisis de la informacion.

De los 930 documentos revisados, 70 articulos y un trabajo de grado cumplieron
con los requisitos para ser incluidos en la revisiéon. El 30% de los articulos fueron
realizados antes de 1999, el 40% entre los afios 2000 y 1999 y el 30% restante
corresponde a documentos reportados en la literatura en los ultimos 4 afios. Los
documentos se clasificaron en cuatro grupos: los que correspondian a una
caracterizacion de la enfermedad (43,7%), los de reporte de caso (52,1%), los de
neumonia lipoidea exdégena (NLE) asociada a otras enfermedades (2,8%) y de
trabajo de grado de investigacion (1,4%).

Se seleccionaron 71 estudios incluyendo reporte de casos, descripciones de la
enfermedad y técnicas diagnosticas; publicaciones provenientes de 21 paises. Un
total de 63 casos, 31 en mujeres (49,20%) y 32 en hombres (50,8%) fueron
reportados; el 7,93% de los casos fueron atribuidos a la exposicién de agentes en
el ambiente laboral: combustibles, parafina/pintura/ pulverizaciones oleosas Yy
diésel, ambientes propios de trabajadores de almacenes de pinturas y conductores
de vehiculos (Tabla 2). Entre las otras causas encontradas se destaca el aceite
mineral con una frecuencia de nueve casos que representan el 14,28%. Mientras
gue los demas casos solo se atribuyen a otros seis agentes de uso casero. En los
estudios examinados se presentd neumonia lipoidea exdgena (NLE) de tipo agudo
en 30 minutos a 24 horas después de exposicidn masiva aceites y sustancias
oleosas, y cronica de ocho meses a 9,5 afios por inhalacion continua secundaria,
lo que desencadena estados de riesgo de muerte en trabajadores.



La revision realizada permite establecer la edad como factor que aumenta el
riesgo de padecer neumonia lipoidea exdgena debido a la susceptibilidad
conocida a las enfermedades respiratorias, asi como otros factores tales como
anormalidades anatémicas o neuroldgicas. Sin embargo, se reporta que el 25% de
los casos ocurre en pacientes sin predisposicion. Las publicaciones mencionan
como parte de sus objetivos, el de familiarizar a los profesionales en salud con los
sintomas de la neumonia lipoidea exdgena (NLE); las manifestaciones descritas
fueron muy variables: cursar asintomatica o presentar sintomas como: fiebre,
disnea y tos irritativa (sintomas que con frecuencia simulan un origen infeccioso);
dolor toracico, derrame pleural, en algunos casos hemoptisis, cianosis y pérdida
de peso. La exploracion fisica, generalmente es normal, aunque puede revelar la
presencia de crepitantes, sibilancias o roncus. En pruebas de funcién respiratoria
se presentd un patron restrictivo, con descenso de la capacidad de difusion para el
monoxido de carbono. En el examen clinico puede detectarse leucocitosis con
predominio de neutrofilos y aumento de la velocidad de sedimentacién globular,
hallazgos que también pueden ser producidos por una infeccion concomitante.

Los cambios radiogréaficos y tomograficos son variables y pueden no correlacionar
con la clinica. Los cambios iniciales son ambiguos, siendo mas frecuentes los
infiltrados moteados o en parche, perihiliares locales o difusos, basales uni o
bilaterales. También pueden verse atelectasias, lesiones similares a tumores o
nédulos solitarios y neumatoceles. La apariencia radiolégica de la Neumonia
lipoidea, es una fibrosis o la de una consolidacion pulmonar. Puede ser
multilobular y frecuentemente permanece sin cambios aparentes por largos
periodos de tiempo. Las densidades lineales o nodulares en uno o mas lobulos,
sin las lineas finas de la fibrosis y generalmente sin reduccién en el tamafio sin
extenderse hasta la superficie pleural, reportando patrén de llenado alveolar de
vidrio deslustrado con una distribucion variada, que incluye imagenes difusas
bilaterales y bien localizadas, predominando la imagen de la afectacién en los
segmentos posteriores de los I6bulos superiores e inferior. El patron microscopico
mas comun revelé6 macrofagos con signos tipicos de activacion e inclusiones
homogéneas rodeadas de membrana en el citoplasma, interpretable, como
vacuolas de contenido lipoideo, también granulocitos y linfocitos tipicos. El
hallazgo de macrofagos con inclusiones lipidicas en el lavado broncoalveolar
(BAL) o en la biopsia de pulmén y confirmacion con radiografia toracica, son
claves para el diagnostico.

En los casos de neumonia lipoidea exdgena, pueden presentarse complicaciones
asociadas tales como sobreinfeccion, se ha visto que ocurre con mas frecuencia
con micobacterias ya que los lipidos podrian favorecer el crecimiento de estas.
Entre otras posibles complicaciones se mencionan: fibrosis, retraccion de las
lesiones, cancer de pulmon, bronconeumonias recurrentes e hipercalcemia.



Tabla 2. Resumen de los resultados de la revision de literatura basada en la

evidencia de la neumonia lipoidea exdgena (NLE) por exposicion laboral.

o O[|gen y Numero Edad Rango en _Geénero_ Agente Riesgo
N° numero de de ~ <
S (afios) afos F M causal Laboral
publicaciones casos
1 Alemania (n=2) 0
2 'g‘::ij)'a saudita 1 1 1,0 1 Aceite mineral No
3 Argentina (n=3) 1 63,0 63,0 1 Vaselina No
4  Bélgica (n=1) 0
5 Canada (n=2) 1 48,0 48,0 1 Acg:.te de No
iva
6  Chile (n=1) 0
7  Colombia (n=2) 1 61,0 61,0 1 Desconocida No
8 Costa Rica (n=2) 1 19,0 19,0 1 Traga-fuego Si
Aceite mineral,
Traga fuego,
o _ Pintura p
9 Espafa (n=13) 7 25,2+20,3 3 Iparafina y el Si
Cigarrillo
electrénico
10 Eﬁggos Unidos 1 87,0 50,0-1,5 1 Desconocida No
11
Francia (n=1) 0
12 India (n=4) 1 40,0 1 Diésel Si
13 Irlanda (n=1) 1 17,0 1 Traga-fuego Si
14 Israel (n=1) 0
15 ltalia (n=3) 1 44,0 1 Aceite mineral No
Aceite mineral,
. _ insecticida y .
16 Japén (n=7) 4 42,8+16,2 67,0-34,0 1 3 parafina Si
liquida.
17 México (n=4) 3 7,0 3 Aceite mineral No
18 Omén (n=1) 1 1,0 1 Aceite mineral No
19 Polonia (n=1) 4 7,0 4 Aceite mineral No
20 Rusia (n=1) 1,0 1 Aceite mineral No
21 Singapur (n=2) 0 0,0
22 Otro (no
especificado) 34 9,0+2,8 7,00-11,00 17 17 Aceite mineral No
(n=10)
Total 63 31 32




Al igual que en otras enfermedades el tratamiento para ser efectivo, debe ser
oportuno, y depende de que tan afectados estén los alveolos. La primera medida
es la suspension del agente causal, uso de corticosteroides sin éxito en los
pacientes y lavado pulmonar total (LPT). En algunos casos segun el cuadro
clinico, el tratamiento incluyé medicamentos como: levofloxacino, cefotaxime, y
amoxicilina con resultados favorables. En los articulos revisados la mortalidad se
presento solo en cinco de los 63 casos examinados equivale a un 7,93%.

DISCUSION

En la revisidon realizada el numero de publicaciones reportado fue escaso si se
tienen en cuenta las areas geograficas de influencia. La presencia de la
enfermedad, en su forma cronica o aguda se reporta como un caso poco comun,
pero existe una alta probabilidad de que sdélo sea un reflejo de los escasos
diagnésticos al subestimar su posible presencia, la cual puede producirse por una
exposicién continuada a materiales oleosos 0 como consecuencia de una unica
exposicion que desencadena la neumonia a las pocas horas [15]. Dado que la
neumonia lipoidea es una patologia poco frecuente o rara en pacientes sin
enfermedades de fondo que predispongan a la broncoaspiracion, cuando se
presenta en pacientes conocidos sanos se debe sospechar que su origen, muy
probablemente sea de tipo ocupacional [16, 17].

El ambiente laboral que puede incidir en la aparicion de la enfermedad tiene
presencia de combustibles, parafina/pintura/ pulverizaciones oleosas y diésel,
ambientes propios de trabajadores de almacenes de pinturas y conductores de
vehiculos. Estos trabajadores estan expuestos a toxicos destilados del petréleo
gue en su mayoria contienen cadenas de hidrocarburos alifaticos y son solventes
de grasas. Entre ellos se encuentra el kerosén (canfin), la gasolina, la nafta, el éter
de petréleo, la bencina y el adelgazador de pintura. La intoxicacibn mas comun es
la accidental. Se pueden ingerir o inhalar, de alli que se estd empezando a preferir
las pinturas de latex basadas en emulsion, que las pinturas en aceite basadas en
disolvente; pinturas con un contenido de disolventes mas reducido, para recortar
sus emisiones contaminantes y reemplazar los productos con materiales basados
en agua, asi incrementar su aplicacion con eficiencia y ayudar a las empresas a
evitar multas y mejorar su imagen ambiental corporativa [18]. En Colombia el
crecimiento del sector de la construccion es vertiginoso, y se relaciona
directamente con la produccion de pinturas, cuyo mercado anual actual alcanza
los 36 millones de galones; cerca de la mitad de esta produccion corresponde a
Pintuco®, empresa que cerro el 2014 con cerca de 120 tiendas en el pais con 100
empleos directos cada una con una produccion de pinturas de aceite estimado en
un 20% [19].



Para determinar los criterios de proteccion respiratoria en los empleados que
preparan pinturas como de aquellos que las utilizan se debe examinar: a) la
naturaleza de la pintura; b) la frecuencia y caracteristicas de la exposicion; y c) el
limite de exposicidbn ocupacional (TLV) de cada sustancia. Algunos TLV para
trabajo de 40 horas semanales (8 diarias) son los siguientes, recordando que las
pinturas pueden contener mas variedad de compuestos: thinner/ varsol 100 ppm;
compuestos de plomo: 0,05 mg/m?, compuestos de cromo 0,01 mg/m?, diéxido de
titanio y pigmentos mas comunes: 10 mg/m? (sin embargo, los valores de los TLV
deben ser ajustados si se trabaja mas de 40 horas semanales o de 8 horas
diarias) [20 y 21]. Segun la Environmental Protection Agency's Indoor Air Qualit y
Information Clearinghouse (Agencia de Proteccion del Medio Ambiente de los
EEUU, Centro Distribuidor de Informacién sobre la Calidad del Aire Bajo Techo)
[22] el tiempo de exposicion a particulas de naturaleza oleosa puede ocasionar
efectos agudos o crénicos en los trabajadores.

El peligro mayor lo representa la aspiracion directa en los pulmones: a causa de
su baja tension superficial y poca viscosidad, pequefias cantidades de
hidrocarburos del petréleo se difunden sobre una gran area. Segun la literatura
existe un riesgo laboral de neumonia lipoidea exégena (NLE) de tipo agudo en 30
minutos a 24 horas después de exposicidn masiva aceites y sustancias oleosas y
cronica de ocho meses a 9,5 afios por inhalacion continua secundaria, lo que
desencadena estados de riesgo de muerte en los trabajadores.

Mas del cincuenta por ciento de los casos son asintométicos [23], de alli la
importancia que al atender al trabajador se insista en detalles, que para él no sean
relevantes como contacto con gotas u olores en el trabajo. Algunos, incluso se
manifiestan luego de varias semanas de exposicién contrario a lo descrito en la
literatura como tiempo de exposicion al agente causal [3], un ambiente laboral que
contenga sustancias oleosas o compuestos organicos volatiles (COV). Segun la
revision el lavado broncoalveolar es el método mas exitoso de diagnosis, pues
permite hacer el diagndstico incluso haciendo una observacion macroscopica de la
muestra obtenida y es menos invasivo que una biopsia, ademas el método puede
tener implicaciones terapéuticas. En tanto que la resistencia antibiética como sefial
diagnostica es confusa, puesto que los tratamientos con antibioticos especificos
mostraron resultados favorables.

CONCLUSIONES

La neumonia lipoidea exégena (NLE), denominada: neumonia lipoidea, neumonia
lipoide o neumonia por colesterol, es una condicion clinica que resulta de la
presencia de lipidos en el interior del espacio alveolar. Segun la fuente de los
lipidos se ha clasificado en enddgena y exdgena y esta a su vez, segun la



presentacion en aguda y cronica. Se produce por aspiracion o inhalacién de
sustancias oleosas, suele presentarse en pacientes con predisposicion a
broncoaspiracién por alteraciones anatémicas o neuroldgicas, sin embargo, puede
presentarse en pacientes sanos que estan expuestos a este tipo de sustancias en
el medio laboral [1]. La forma crénica de esta entidad debida a la aspiracion o
inhalacion repetida de sustancias grasas por diversas situaciones médicas,
culturales y ocupacionales ha sido descrita en trabajadores que estan en contacto
con pulverizaciones, vapores de aceite (pinturas oleosas y diésel) y querosenos
[24] ambientes propios de almacenes de pinturas y conductores de vehiculos; se
manifiesta como un proceso crénico secundario a la inhalacién continua (se estima
un tiempo medio de 9,5 aflos) de sustancias grasas a través de las vias
respiratorias [25]; lo que genera un cumulo de lipidos en los alveolos pulmonares.

Para el diagndstico se requiere de una historia laboral completa que incluya la
de la exposicidn a sustancias oleosas, tiempo de exposicion, uso de medidas de
proteccion e indagar en antecedentes patoldgicos que predispongan al desarrollo
de neumonia lipoidea. Se confirma realiza mediante del lavado broncoalveolar
(BAL) y/o por biopsia de pulmon.

Finalmente, es posible que en pacientes con neumonia lipoidea exdgena, puedan
presentarse complicaciones asociadas tales como sobreinfeccion, fibrosis,
retraccion de las lesiones, cancer de pulmdén, bronconeumonias recurrentes e
hipercalcemia.

RECOMENDACIONES

Esta revision permiti6 exponer las escasas publicaciones con relacion a la
neumonia lipoidea exdégena (NLE) en Colombia, por lo que se sugiere continuar
con el desarrollo de estudios en este sentido en el pais. El nimero de casos
descritos evidencia su importancia en el ambiente laboral y su desconocimiento en
profesionales del sector salud. Existe la necesidad y el compromiso de parte de
las instituciones de educacion superior y de la industria (en particular, de pinturas)
por ampliar los conocimientos en esta enfermedad y su prevenciéon en el ambiente
laboral.

Se percibe que el mayor riesgo para la salud de las personas y su integridad fisica
lo constituye la presencia en el ambiente laboral de material particulado y vapores
de sustancias organicas. A partir de lo anterior, se considera prioritario revisar y de
ser necesario corregir las condiciones ambientales de higiene y seguridad de las
empresas, asi como hacer cumplir la normatividad relacionada con el material
particulado en el ambiente laboral. Utilizar sustancias alternativas a los disolventes
organicos, tales como: disolventes de evaporacion lenta, fluidos supercriticos,



pinturas en base acuosa, pinturas de curacion por radiacion y pinturas de alto
contenido de sdlidos de naturaleza inocua para el ambiente.
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